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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Η ποιότητα της ζωής μας είναι συνυφασμένη με την κατάσταση της υγείας

μας,  η οποία μπορεί να επηρεαστεί  σε διάφορες περιστάσεις  της ζωής μας και  να

χρειαστεί  άμεση  αντιμετώπιση.  Ειδικότερα,  η  νοσηλευτική  κοινότητα,  βρίσκεται

διαρκώς  εκτεθειμένη  σε  μια  σειρά  κινδύνων  που  σχετίζονται  με  την  φύση  του

επαγγέλματος (βιολογικοί παράγοντες, συνθήκες εργασιακού περιβάλλοντος, ωράριο

εργασίας  κτλ.).  Οι  παραπάνω  λόγοι,  αποτελούν  μερικούς  από  τους  παράγοντες

κινδύνου  του  επαγγέλματος  που  μακροπρόθεσμα  επηρεάζουν  την  ποιότητα  της

εργασιακής ζωής υποβαθμίζοντας μεταξύ άλλων το επίπεδο φροντίδας των ασθενών

και  παράλληλα των  νοσηλευτών.  Από την ανασκόπηση της  βιβλιογραφίας  γίνεται

φανερό  ότι  ,  κυρίως  τα  εξουθενωτικά  ωράρια  εργασίας,  έχουν  ως  απότοκο

προβλήματα  στην υγεία  (  πχ  σύνδρομο  burnout)  που  επηρεάζουν  την σεξουαλική

επιθυμία και λειτουργία του ατόμου αλλά και γενικότερα την ψυχοσύνθεσή του.

Το  απύθμενο  ενδιαφέρον  μου  για  τις  ανθρωπιστικές  επιστήμες  με  έφερε

αντιμέτωπη με ένα ζήτημα ταμπού για την ελληνική κοινωνία, αυτό της σεξουαλικής

ζωής των νοσηλευτών, το οποίο επιθυμούσα να διερευνήσω. Έτσι λοιπόν, μέσα από

την  διπλωματική  εργασία  περιγράφεται  η   ποιότητα  της  εργασιακής  ζωής  των

νοσηλευτών  και  οι  επιπτώσεις  της  στην  ψυχική  και  σεξουαλική  υγεία  και

ολοκληρώνεται με την ανάλυση των αποτελεσμάτων που προέκυψαν από την έρευνα

η οποία διεξήχθη από τον Σεπτέμβριο έως τον Οκτώβρη στο νοσηλευτικό προσωπικό

του Γ.Ν.Θ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Εισαγωγή: Η  ποιότητα  της  επαγγελματικής  ζωής  (Quality work life -  QWL)

διαμορφώνεται από ένα σύνολο παραγόντων που στοχεύουν στην ικανοποίηση των

εργαζομένων και την ενίσχυση της οργανωτικής αποτελεσματικότητας[1]  .

Ειδικότερα,  στον  τομέα  της  υγείας,  η  επαγγελματική  ικανοποίηση  των

εργαζομένων  επηρεάζει  την  ποιότητα  της  υγειονομικής  περίθαλψης  και  την

ικανοποίηση των ασθενών, κάτι που δεν μπορεί να μην ληφθεί υπόψιν [2] . Παράγοντες

όπως οι  οικονομικές  απολαβές,  η σύγκρουση με τους συναδέλφους και το ωράριο

εργασίας  ασκούν  ισχυρά  αρνητική  επίδραση  στην  σωματική,  ψυχολογική  και

σεξουαλική ευεξία των νοσηλευτών [3]. 

Σκοπός:  Στόχος  της  παρούσας  έρευνας  είναι  να  διερευνηθεί  η  ποιότητα  της

εργασιακής  ζωής  ,  όπως  την  αντιλαμβάνονται  οι  νοσηλεύτριες  στην  τριτοβάθμια

φροντίδα υγείας,  σε σχέση με τα δημογραφικά και  επαγγελματικά χαρακτηριστικά

τους , μελετώντας παράλληλα την επίδραση των διαστάσεων της, στην σεξουαλική

τους λειτουργία και την ψυχική τους υγεία.

Υλικό  και  Μέθοδος: Ο  πληθυσμός  της  μελέτης  προέρχεται  από  το  Γ.Ν.Θ

Ιπποκράτειο.  Τα δεδομένα προέκυψαν από δείγμα ευκολίας  και  χρησιμοποιήθηκαν

δομημένα  ερωτηματολόγια  που  περιελάμβαναν:  α)  κοινωνικά,  δημογραφικά  και

επαγγελματικά  χαρακτηριστικά,  β)  την  εκτίμηση της  σχετιζόμενης  με την εργασία

ποιότητα ζωής, γ) την κλίμακα κατάθλιψης, άγχους και στρες (Depression Anxiety

Stress Scale (DASS-21) και δ) τον δείκτη γυναικείας σεξουαλικής λειτουργίας (FSFI-

19). Τα ερωτηματολόγια αυτά μοιράστηκαν σε 200 νοσηλεύτριες με ατομικό φάκελο

και  κλήθηκαν να τα αυτοσυμπληρώσουν μαζί  με το έντυπο συγκατάθεσης εφόσον

ήθελαν να συμμετέχουν.

Αποτελέσματα:  Τα  αποτελέσματα  έδειξαν  σημαντική  συσχέτιση  μεταξύ  της

κατάθλιψης ( r = - 0,425, p<,001) , του άγχους (r= -0,376, p<,001) και του στρες (r= -

0,436,  p<,001)  σε  σχέση  με  την  συνολική  ποιότητα  εργασιακής  ζωής.  Eπίσης,  η

συνολική  ποιότητα εργασιακής ζωής συσχετίστηκε θετικά  με τους  παράγοντες  της

σεξουαλικής  λειτουργίας  (π.χ  η  ικανοποίηση)  ενώ  υψηλή  συσχέτιση  έδειξε  ο

παράγοντας της ηλικίας με το συνολικό σκορ του FSFI (r= -0,358, p<,001 ) . 
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Συμπεράσματα: Τα  ευρήματα  αποκάλυψαν  σημαντική  σχέση  μεταξύ  ψυχικής,

σεξουαλικής υγείας και ποιότητας εργασιακής ζωής. Εργαζόμενοι με υψηλά επίπεδα

ποιότητας  εργασιακής  ζωής  είχαν  καλή  σεξουαλική  υγεία  και  χαμηλά  επίπεδα

κατάθλιψης, άγχους και στρες ενώ οι δημογραφικοί και εργασιακοί παράγοντες που

μελετήθηκαν φαίνεται πως επηρεάζουν περισσότερο την σεξουαλική λειτουργία. Τα

αποτελέσματα  της  έρευνας  δίνουν  επιπρόσθετες  πληροφορίες  για  την  πρόοδο  του

επιστημονικού πεδίου.

Λέξεις  κλειδιά:  ποιότητα  εργασιακής  ζωής,  ευεξία,  ψυχική  υγεία  ,  σεξουαλική
υγεία, , επαγγελματίες υγείας
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ABSTRACT

The work quality of life (QWL) is formed by a set of factors that aim at the

satisfaction of workers and the enhancement of their organizational effectiveness[1] .

Particularly, in the health sector, the professional satisfaction of workers affects the

quality  of  health  care  and the  patients  particularly  which  can’t  be taken under  no

consideration  [2] . Factors like earnings, conflicts with colleagues, and working hours

have a highly negative influence on the physical, psychological, and sexual well–being

of nurses [3].

Purpose:  This research aims to research the qwl, as nurses apprehend it in tertiary

health care about their demographically and occupational characteristics, while also

studying  the  influence  of  its  dimensions  in  their  sexual  function  and their  mental

health.

Material  and Methodology:  The sample of this  research comes from the General

Hippokration  Hospital.  It  was  used  convenience  sampling  and  structured

questionnaires  that  contained  a)  social,  demographical,  and  occupational

characteristics,  b) the assessment of the related work quality of life c) the scale of

depression, anxiety, and stress (Dass-21), and d) the female sexuality function index

(FSFI – 19), were used. The questionnaires were given to 200 nurses with a personal

file who were asked to self–answer it along with the form of consent, as long as they

wanted to participate.

Results:  The results  have shown a significate correlation between depression (r= -

0,376, p<,001 ) , anxiety ( r=  -0,376, p<,001) and stress (r= -0,436, p<,001) in relation

to the total QWL. In addition, the the total QWL , has been related positive to the

factors of the sexual function (e.g satisfaction) while high levels of correlation are

obvious on the age factor with total score of FSFI ( r= -0,358, p<,001 )

Conclusion:  The findings revealed a significant relationship between mental health,

sexual health and quality of work life. Employees with a high level of quality of work

life  had well  sexual  health  and low levels  of  depression,  anxiety,  stress  while  the

demographical and occupational factors that been studied shows more influence on the

sexual function .The results of the research give further information for the progress of

the scientific field.
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Keywords:  quality  of  work  life,  well–being,  mental  health,  sexual  health,  health

workers

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Είναι  γεγονός  ότι,  κάθε  χρόνο  σημειώνονται  περίπου  340  εκατομμύρια

εργατικά  ατυχήματα  και  160  εκατομμύρια  ασθένειες  από  τον  χώρο  εργασίας.  Οι

εργαζόμενοι,  αναφέρουν  συχνά,  ότι  η  εργασία  τους  έχει  αρνητικό  αντίκτυπο στην

υγεία τους και ενώ όλοι έχουμε αναφαίρετο και θεμελιώδες δικαίωμα να εργαζόμαστε

σε υγιεινές συνθήκες, το εργατικό δυναμικό καταπονείται παγκοσμίως [4] .

Ειδικότερα  στις  υγειονομικές  μονάδες,  τα  εξαντλητικά  ωράρια,  οι

συναδελφικές  σχέσεις,  ο όγκος πληροφοριών και  η απαιτητική φύση της εργασίας

αποτελούν  μερικά  από  τα  αίτια  που  δημιουργούν  μία  φθίνουσα  πορεία  και

ανισορροπία στην ψυχική μας υγεία. Το Ευρωπαϊκό Δίκτυο Προαγωγής της Υγείας

στους  Χώρους  Εργασίας  (European  Network  for  Workplace  Health  Promotion  -

ENWHP) έχει  λάβει  την πρωτοβουλία  να συμβάλλει  στην προώθηση της  ψυχικής

υγείας  στην  εργασία,  ενισχύοντας  όχι  μόνο  την  παραγωγικότητα  και  την

αποδοτικότητα μιας επιχείρησης αλλά και να συμβάλλει θετικά στην δημιουργία ενός

ευχάριστου  κλίματος  επικοινωνίας  και  συνεργασίας,  τροφοδοτώντας  το  ηθικό  του

εργατικού δυναμικού. Υπάρχουν  ενδείξεις αλλά και μελέτες που καταδεικνύουν ότι η

επηρεασμένη  ψυχική  υγεία  και  το  εργασιακό  άγχος  μπορούν  να  οδηγήσουν  σε

αυξημένη εμφάνιση μιας  πληθώρας ψυχικών και σωματικών ασθενειών, όπως είναι η

κατάθλιψη,  η  στεφανιαία  νόσος αλλά και  ο  σακχαρώδης διαβήτης.  Έρευνες  έχουν

συσχετίσει  την  εξουθένωση  από  την  εργασία  με  την  σεξουαλική  μας  υγεία,

επηρεάζοντας τον βιολογικό κύκλο του ανθρώπου και αναστέλλοντας την σεξουαλική

δραστηριότητα και επιθυμία του.

Η  αλληλεπίδραση  μεταξύ  ψυχικής  και  σεξουαλικής  υγείας  καθώς  και

περιβάλλοντος  εργασίας  είναι  πολύπλοκη  και  πολύπλευρη. Οι  μεταρρυθμιστικές

αλλαγές,  τα εργασιακά κίνητρα,  η  συνεργασία των υπευθύνων  πολιτικών  χάραξης

υγείας  και  ευημερίας,  είναι  μερικές  απαραίτητες  παρεμβάσεις  για  την  ισορροπία

μεταξύ ιδιωτικής ζωής και επαγγελματικής δραστηριότητας [5] .
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1:  Εργασιακό περιβάλλον και ποιότητα εργασιακής ζωής

1.1 Υγεία και ευεξία στον εργασιακό χώρο

Είναι  γεγονός  ότι  η  υγεία  συμβάλλει  στη  βελτίωση  του  επιπέδου  της

κοινωνικής και οικονομικής ανάπτυξης κάθε χώρας καθώς και στην προαγωγή του

κοινωνικού  συνόλου  γενικά  [6]. Σύμφωνα  με  τον  Παγκόσμιο  Οργανισμό  Υγείας

(ΠΟΥ),  «ως  υγεία  ορίζεται  η  κατάσταση  της  πλήρους  σωματικής,  ψυχικής  και

κοινωνικής ευεξίας (well being) και όχι απλώς η απουσία της ασθένειας»  [7] . Με άλλα

λόγια , η υγεία είναι ένα πολυσύνθετο, όχι μόνο βιολογικό αλλά και ψυχοκοινωνικό

φαινόμενο,  το  οποίο  εκτός  από  τις  αυτονόητες  βιολογικές  του  διαστάσεις

περιλαμβάνει και τις έννοιες της ευεξίας και της λειτουργικότητας που είναι συναφείς

και αλληλένδετες [8] . 

 «Η ευημερία στο χώρο εργασίας σχετίζεται με όλες τις πτυχές της εργασιακής

ζωής,  από  την  ποιότητα  και  την  ασφάλεια  του  φυσικού  περιβάλλοντος,  μέχρι  το

εργασιακό συναίσθημα, το εργασιακό τους περιβάλλον, το κλίμα στην εργασία και την

οργάνωση της  εργασίας» ,  σύμφωνα με  την  Διεθνή  Οργάνωση Εργασίας  (ILO)  [9].

Εγγύς στόχος για την ευημερία στον επαγγελματικό χώρο, είναι η καλή διαχείριση της

επαγγελματικής  ασφάλειας  και  υγείας  (ΕΑΥ).  Πιο  συγκεκριμένα,  η  λήψη  μέτρων

ΕΑΥ διασφαλίζει την υγεία, την ικανοποίηση , την ασφάλεια και την αφοσίωση των

εργαζομένων. Η βελτίωση των πολιτικών και των πρακτικών αυτών στον χώρο της

εργασίας επιφέρει  καλυτέρευση των επιδόσεων και  της κερδοφορίας  της  εκάστοτε

επιχείρησης.  Μελέτες  έχουν  δείξει  μια  άμεση  σχέση  μεταξύ  των  επιπέδων

παραγωγικότητας και της γενικής υγείας και ευημερίας του εργατικού δυναμικού [10] .

Επιπρόσθετα, η ψυχολογική ενδυνάμωση του ανθρωπίνου δυναμικού και η γενικότερη

διαχείριση προβλημάτων αποτελούν παραμέτρους κινητροδότησης για το προσωπικό.

Σε έρευνα που διεξήχθη σε ιατρούς στην βόρεια Πολωνία φάνηκε ότι η θετική στάση

της ηγεσίας σε θέματα ψυχικής υγείας αποτέλεσε κινητήριο δύναμη για τους ιατρούς

αποσκοπώντας στην αποτελεσματικότερη λειτουργία των τμημάτων [11] .

Σε  οποιοδήποτε  όμως  εργασιακό  περιβάλλον,  οι  άνθρωποι  εκτίθενται  σε

διάφορες πηγές πίεσης και άγχους. Ειδικότερα στις δομές υγειονομικής φροντίδας, η
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εργασία  παρουσιάζει  αρκετές  αντιξοότητες  και  ιδιαιτερότητες  οι  οποίες,  σε

συνδυασμό με το υψηλό αίσθημα ευθύνης που απαιτείται, επιβαρύνουν σωματικά και

ψυχολογικά  το  εργατικό  δυναμικό και  ως  εκ  τούτου  μειώνεται  η  δυνατότητα

διατήρησης της εργασιακής ευημερίας. Το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό ενός

νοσοκομείου συνιστά βασικό άξονα  για την εύρυθμη λειτουργία του και την παροχή

υπηρεσιών  υγείας  [12]. Από  την  στιγμή  που  οι  επαγγελματίες  υγείας  περνούν  ένα

μεγάλο μέρος της καθημερινότητάς  τους στο νοσοκομείο, επιβάλλεται οι συνθήκες να

είναι  οι  καλύτερες  δυνατές,  ώστε  να  μπορούν  και  εκείνοι  να  προσφέρουν  τις

υπηρεσίες τους πληρέστερα. Επομένως θεωρείται σημαντικό να επιτυγχάνεται υψηλό

επίπεδο  εργασιακής  ζωής  έτσι  ώστε  να  επιτευχθεί  καλύτερη  απόδοση  αλλά  και

προσωπική ικανοποίηση . 

Από  την  διεθνή  βιβλιογραφία  συνάγεται  ότι  οι  συνθήκες  εργασίας  έχουν

απασχολήσει  σημαντικά  το  προσωπικό  υγειονομικής  περίθαλψης[13]  .  Τα

χαρακτηριστικά  του  εκάστοτε  εργασιακού  χώρου  δύνανται  να  επηρεάσουν  τη

σωματική και ψυχική υγεία του εργαζομένου, τον βαθμό εργασιακής ικανοποίησης

και  κατ’  επέκταση  την  ποιότητα  της  ζωής  του[14] .  Αυτό  μακροπρόθεσμα  θα

δυσαρεστήσει  τους  νοσηλευτές  και  θα  εμφανίσει  προβλήματα,  όπως  ,  κόπωση,

συναισθηματική  εξάντληση  ακόμη  και  αλλαγή  καριέρας  [15] επηρεάζοντας  την

ποιότητα φροντίδας που παρέχεται  από τους ίδιους,  την ποιότητα της προσωπικής

τους  ζωής αλλά και  την επιχείρηση εσωτερικά.  Η επιτυχία  ενός  οργανισμού στην

επίτευξη  των  στόχων  του  εξαρτάται  σε  μεγάλο  βαθμό  από  την  ποιότητα  του

ανθρώπινου  δυναμικού.  Επομένως,  πρέπει  να  λαμβάνοντα  σοβαρά  υπόψη  οι

σωματικές και συναισθηματικές ανάγκες των νοσηλευτών για να μην δημιουργείται

ένας φαύλος κύκλος.
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1.2 Παράγοντες που επηρεάζουν την εργασιακή ζωή

Η παγκοσμιοποίηση έχει  επιφέρει  αλλαγές στις  συνθήκες  απασχόλησης και

στις διαδικασίες νοσηλευτικής εργασίας - υπό το πέπλο του καπιταλισμού - και αυτό

συνεπάγεται αλλαγές στο εργασιακό προφίλ και στην προσαρμογή των εργαζομένων
[16] .  Κατά την κοινή γνώμη, οι νοσηλευτές, έχοντας τις απαραίτητες γνώσεις και τα

μέσα  για  την  βέλτιστη  ποιότητα  εργασιακής  ζωής,  προκύπτουν  διαφορετικά

προβλήματα στην ανάπτυξη της εργασίας τους. 

Το  νοσηλευτικό  εργατικό  δυναμικό  δυσκολεύεται  να  αποκτήσει  ισορροπία

μεταξύ της εργασίας και της προσωπικής του ζωής,  λόγω των μεγάλων απαιτήσεων

που έχει  η εργασία τους.  Για  παράδειγμα,   τα κυλιόμενα  ωράρια εργασίας  και  οι

υποχρεώσεις να ανταποκριθούν σε οποιεσδήποτε ενέργειες, έχουν ως αποτέλεσμα να

τους ασκείται ιδιαίτερη πίεση , εκδηλώνοντας άγχος και στρες κατά την άσκηση των

καθηκόντων  τους.  Οι  νοσηλευτές  έχουν  υψηλό  αίσθημα  ευθύνης  με  στόχο  να

παρέχουν  ποιοτικές  υπηρεσίες  και  να  καλύπτουν  τις  ανάγκες  των  ασθενών  ενώ

παράλληλα υποχρεούνται να ισορροπούν όλες τις πτυχές της ζωής τους. 

Η ποιότητα εργασιακής ζωής των νοσηλευτών εξαρτάται άμεσα από τη σχέση

τους με το περιβάλλον [17] . Το νοσοκομείο περιλαμβάνει αρκετές δυσκολίες, οι οποίες

συχνά επιβαρύνουν σωματικά και ψυχικά όλους τους εργαζόμενους. Οι υποδομές των

νοσοκομείων δεν είναι οι πλέον κατάλληλες, η έλλειψη βασικών πόρων και μέσων σε

συνδυασμό με τις οικονομικές απολαβές αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν την

ποιότητα εργασιακής ζωής [18] . Σύμφωνα με έρευνα [15] , η ποιότητα εργασιακής ζωής

των  νοσηλευτών  επηρεάζεται  ποικιλοτρόπως  από  την  προσωπικότητα  του

συναδέλφου,  το  επαγγελματικό  άγχος,  τα  εργατικά  ατυχήματα,  τους  κανονισμούς

ασφάλειας  (σε  συνδυασμό με  την  εργασιακή πειθαρχία),τις  συνθήκες  υγιεινής  του

περιβάλλοντος  απασχόλησης,  τις  εγκαταστάσεις  πρόνοιας  και  τις  επαγγελματικές

προοπτικές.  Έχει  αναφερθεί  από  διάφορες  μελέτες  [15] ,  ότι  παράγοντες  όπως  η

κτιριακή υποδομή, ο αριθμός και το είδος των ασθενών, οι πολιτικές του νοσοκομείου

και το φυσικό περιβάλλον είναι επίσης δυνατό να επηρεάσουν την ποιότητα ζωής των

νοσηλευτών.

Βιβλιογραφική  ανασκόπηση  του  2010  [19] ,  προσδιόρισε  έξι  κύριους

παράγοντες της ποιότητας εργασιακής ζωής των νοσηλευτών. Το προφίλ ηγεσίας,  οι

ευκαιρίες λήψης αποφάσεων, η εργασία με βάρδιες, τα πρόσθετα οικονομικά οφέλη, η
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σχέση  με  τους  συναδέλφους,  τα  δημογραφικά  χαρακτηριστικά  (π.χ  μορφωτικό

επίπεδο)  και  ο  φόρτος  εργασίας  αποτελέσαν  τους  παράγοντες  για  μία  χαμηλή

ποιότητα εργασιακής ζωής. Ανησυχητικά ήταν και τα ευρήματα σε μελέτη του 2012

στη Μέση Ανατολή[20], που έδειξε ότι οι νοσηλευτές είναι γενικά δυσαρεστημένοι με

την επαγγελματική τους ζωή. Κύριοι παράγοντες ήταν οι νυχτερινές ώρες εργασίας, η

έλλειψη   εγκαταστάσεων,  η  αδυναμία  εξισορρόπησης  της  εργασίας  με  τις

οικογενειακές ανάγκες, η ανεπάρκεια χρόνου για ξεκούραση, η κακή στελέχωση, οι

πρακτικές διαχείρισης και εποπτείας, η έλλειψη ευκαιριών επαγγελματικής εξέλιξης

και το ακατάλληλο εργασιακό περιβάλλον.

Άλλη μελέτη του 2018 στη νότια Ασία, επιχείρησε να προσδιορίσει τους πιο

σημαντικούς παράγοντες πρόβλεψης της ποιότητας εργασιακής ζωής των νοσηλευτών

με  σκοπό  να  συμβάλει  στην  ανάπτυξη  στρατηγικής  για  τη  βελτίωση  της

επαγγελματικής ζωής τους. Η μελέτη επικεντρώθηκε στους πέντε πιο βασικούς [21] :

 Το  μηνιαίο  εισόδημα.  Διαπιστώθηκε  ότι  ο  επαρκής  μισθός  είχε   θετική

συσχέτιση με την ποιότητα εργασιακής ζωής των νοσηλευτών.  Μία πιθανή

εξήγηση είναι ότι οι νοσηλευτές με υψηλότερα εισοδήματα είναι σε θέση να

βοηθήσουν στην κάλυψη των αναγκών των διαφόρων μελών της οικογένειας.

 Το  εργασιακό  περιβάλλον.  Νοσηλευτές  που  εργάζονται  σε  ένα  ευνοϊκό

περιβάλλον είναι σε θέση να απολαμβάνουν μια καλύτερη ποιότητα ζωής.

 Η επαγγελματική προσήλωση. Έδειξε επίσης θετική συσχέτιση σχετικά με την

ποιότητα εργασιακής ζωής και δέσμευσης σχετικά με την υγεία των πολιτών. 

 Το  εργασιακό  άγχος,  συσχετίστηκε  αρνητικά.  Αυτό  πιθανότατα  συμβαίνει

επειδή οι νοσηλευτές εκτελούν τα καθήκοντά του υπό δυσμενείς συνθήκες.

 Τα έτη εκπαίδευσης. Νοσηλευτές με υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης φαίνεται

να μην απολαμβάνουν βελτιωμένη ποιότητα εργασιακής ζωής.

Επιπρόσθετα, στην πόλη του Μεξικό, διεξήχθη μελέτη σε επαγγελματίες υγείας

που εργάζονταν σε δημόσια δομή και συμπέρανε ότι η δυσαρέσκεια σε αυτόν τον

χώρο είναι  εύλογη,  κυρίως σε ζητήματα που αφορούν την ένταξη στον εργασιακό

χώρο, την προσωπική εξέλιξη και την ευημερία που επιτυγχάνεται μέσω της εργασίας
[22] .  Στον αντίποδα αυτής της μελέτης, βρίσκεται μία έρευνα που πραγματοποιήθηκε

σε δύο δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας και σε μία δομή τριτοβάθμιας φροντίδας,  από

το 2019 – 2020 στην Χιλή [16] . Η μελέτη έδειξε την θετική αντίληψη του προσωπικού

για το εργασιακό περιβάλλον και την ποιότητα περίθαλψης με μοναδικές εξαιρέσεις
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την  θερμοκρασία  και  την  παροχή  ηλεκτρονικών  υπολογιστών  για  την  σωστή

διαχείριση του όγκου των πληροφοριών. 

Συνοπτικά, λαμβάνοντας υπόψη και τα παραπάνω  [23] ,οι παράγοντες που έχουν

προσδιοριστεί ότι επιδρούν στην ποιότητα εργασιακής ζωής των νοσηλευτών είναι:

επαγγελματικοί κίνδυνοι , Ωράριο/Βάρδιες, Απολαβές , Φόρτος εργασίας , Εργασιακό

περιβάλλον,  Επαγγελματικό άγχος,  Σχέση οικογενειακής και  επαγγελματικής  ζωής,

Εργασιακές σχέσεις/Κλίμα, επαγγελματικές προοπτικές, υποδομές/Πόροι, Προσωπικά

προβλήματα, Σωματική και υλική ευημερία.

Είναι αδιαμφησβήτητο γεγονός ότι τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης είναι

από τα πιο πολύπλοκα συστήματα που εξυπηρετούν τον εργαζόμενο και τον άνθρωπο

γενικότερα.  Η  παροχή  ποιοτικών  υπηρεσιών  υγειονομικής  περίθαλψης  απαιτεί

συντονισμό  εργατικού  δυναμικού  όπως  και  συντονισμό  εξαιρετικά  πολύπλοκων

διαγνωστικών, θεραπευτικών και υλικοτεχνικών διαδικασιών και πρακτικών για τον

λόγο αυτό χρειάζεται ένας υψηλός βαθμός εξατομικευμένων λύσεων [24].
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1.3 Διαστάσεις ποιότητας εργασιακής ζωής

Στον  εργασιακό  χώρο  εμφανίζονται  δυσεπίλυτα  προβλήματα,  λόγω  των

γρήγορων,  στρεσσογόνων  και  εξουθενωτικών  ρυθμών  που  υπάρχουν.  Η  συνθήκη

αυτή έχει ως αποτέλεσμα η ποιότητα της εργασιακής ζωής να είναι καθοριστική για το

εργατικό δυναμικό και γι’ αυτό, όλο και περισσότεροι μελετητές, ενδιαφέρονται για

την βελτίωσή της.

Σύμφωνα με τους Dana και Griffin [10] η ποιότητα εργασιακής ζωής ορίζεται ως

«μία ιεραρχία εννοιών που περιλαμβάνει την ικανοποίηση από τη ζωή (κορυφή της

ιεραρχίας), την ικανοποίηση από την εργασία σαν σύνολο (κέντρο της ιεραρχίας) και

την ικανοποίηση από πτυχές της εργασίας, όπως την αμοιβή, τους συναδέλφους, τους

προϊστάμενους  (βάση  της  ιεραρχίας)».  Σήμερα,  οι  νοσηλευτές  αναζητούν  έναν

εργασιακό χώρο που να έχει υψηλή εργασιακή ικανοποίηση και μια κουλτούρα που

υποστηρίζει την ισορροπία μεταξύ προσωπικής ζωής και ενασχόλησης [25]. Ο ορισμός

αυτός έχει την βάση τους σε μία υποκειμενική διάσταση. Από την άλλη πλευρά, η

ποιότητα της εργασιακής ζωής (HQL) ορίζεται ως μια διαδικασία με την οποία οι

εργαζόμενοι  και  οι  ενδιαφερόμενοι  φορείς  των  οργανώσεων  μαθαίνουν  πώς  να

συνεργάζονται  καλύτερα  για  να  βελτιώσουν  ταυτόχρονα  την  ποιότητα  ζωής  του

προσωπικού  και  την  οργανωτική  αποτελεσματικότητα  [26] αποβλέποντας  στο κοινό

καλό.  Η βελτίωση  αυτή  αποτελεί  μια  ολοκληρωμένη διαδικασία  για  την ποιότητα

ζωής των εργαζομένων στον χώρο εργασίας και είναι απαραίτητη σε κάθε οργάνωση

για την προσέλκυση και διατήρηση των εργαζομένων [19] . 

Οι  νοσηλευτές  βιώνουν  ένα  ποιοτικό  εργασιακό  περιβάλλον  όπου  υπάρχει

ανοιχτή επικοινωνία, οι ίδιοι γίνονται σεβαστοί και αναγνωρίζονται για την εργασία

τους και συνεργάζονται αρμονικά με όλα τα μέλη του νοσοκομείου [27] . Η εργασιακή

ικανοποίηση ως έννοια και διάσταση, συνδέεται με την ποιότητα ζωής δίχως όμως να

ταυτίζεται με αυτήν. Έχει απασχολήσει αρκετούς κλάδους λόγω της σημασίας της και

μπορεί να εκφραστεί ως η πνευματική ευημερία και ικανοποίηση των εργαζομένων

που απασχολούνται από μία δομή ή έναν οργανισμό.

Σύμφωνα με τον Spector (1997) , η εργασιακή ικανοποίηση σχετίζεται άμεσα

με τον τρόπο που αισθάνονται οι άνθρωποι για τη δουλειά τους, τις διάφορες πτυχές

της και τον βαθμό στον οποίο τη συμπαθούν ή την αντιπαθούν. Μπορεί να οριστεί ως
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αίσθημα επιτυχίας του εργαζομένου και γενικά θεωρείται ότι συνδέεται άμεσα με την

παραγωγικότητα καθώς και με την προσωπική ευημερία  [28]. Αυτό σημαίνει να κάνει

κανείς μια δουλειά που απολαμβάνει, να την κάνει καλά και να ανταμείβεται για τις

προσπάθειές του.   Η επαγγελματική ικανοποίηση αποτελεί ένα σημαντικό κριτήριο

για  τη  διαμόρφωση θετικής  συμπεριφοράς  εκ  μέρους  των  εργαζομένων,  κάτι  που

μπορεί  να  είναι  προς  όφελος  των  οργανισμών  και  των  επιχειρήσεων  λόγω  της

αύξησης της παραγωγικότητας. Οι Warr et al. πρότειναν πέντε κύριες διαστάσεις που

συνθέτουν  την  ποιότητα  της  εργασιακής  ζωής  [29].  Στις  διαστάσεις  αυτές

περιλαμβάνονται:

 Η συμμετοχή στην εργασία

 Η παρακίνηση των εργαζομένων (παροχή κατάλληλων κινήτρων)

 Τα αντιληπτά εγγενή χαρακτηριστικά της εργασίας

 Η εργασιακή ικανοποίηση και η ικανοποίηση από τη ζωή

 Η ευτυχία και το αυτο-αξιολογούμενο άγχος

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει  υποβάλει δέκα διαστάσεις που αφορούν την ποιότητα

εργασιακής ζωής [30] :

 Εσωτερική εργασιακή ποιότητα

 Δεξιότητες, δια βίου μάθηση και ανάπτυξη σταδιοδρομίας

 Ισότητα των φύλων

 Υγεία και ασφάλεια στην εργασία

 Ευελιξία και σταθερότητα στην εργασία

 Πρόσβαση στην αγορά εργασίας

 Οργάνωση  εργασίας  και  ισορροπία  μεταξύ  προσωπικής  και

επαγγελματικής ζωής

 Κοινωνικός διάλογος και συμμετοχή των εργαζομένων

 Ποικιλομορφία, αποφυγή διακρίσεων και συνολική απόδοση εργασίας

Από τα παραπάνω γίνεται σαφές ότι η έννοια της εργασιακής ποιότητας ζωής

είναι  πολυδιάστατη.  Κυρίως  η  εργασία  σε  δομές  υγείας  παρουσιάζει  πολλές

ιδιαιτερότητες  και  αντιξοότητες  που  μακροπρόθεσμα  θα  εμφανίσουν  προβλήματα

στην  υγεία  του  εργατικού  δυναμικού,  εάν  δεν  επιλυθούν.  Ήδη  οι  εργαζόμενοι

εκφράζουν  συχνά  την  επιθυμία  τους  να  αποχωρήσουν  από  το  εργασιακό
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περιβάλλον[31] εξασφαλίζοντας  την  ποιότητα  που  αναζητούν  σε  άλλους  χώρους

εργασίας [15] . 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 : Οι επιπτώσεις της εργασίας στην ψυχική και σεξουαλική υγεία των 
επαγγελματιών υγείας

2.1 Εργασιακό άγχος και κατάθλιψη

Σε μία εποχή απρόβλεπτων προκλήσεων για την  υγεία,  όλοι  οι  οργανισμοί

διαταράσσονται  εξαιτίας  την  δυναμικής  φύσης  του  περιβάλλοντος.  Στον  απόηχο

αυτής της επιτάχυνσης,  το άγχος αποτελεί  παράγοντα κινδύνου για την υγεία μας,

κερδίζοντας την προσοχή των επαγγελματιών υγείας, ως αντικείμενο έρευνας.

Με την έννοια άγχος ορίζουμε την φυσιολογική ή/και ψυχολογική αντίδραση

του σώματος σε καταστάσεις που απαιτούν προσαρμογή συμπεριφοράς [32] . Κατά την

παγκόσμια  βιβλιογραφία,   οι  πιο  στρεσσογόνοι  παράγοντες  για  την  υγεία  μας

θεωρούνται εκείνοι που σχετίζονται με την ασκούμενη βιοποριστική ενασχόληση του

ανθρώπου, έπονται οι παράγοντες υγείας και οι οικονομικές δυσχέρειες. Πράγματι,

μερικά  επαγγέλματα  είναι  εγγενώς  πιο  αγχωτικά  από  άλλα.  Εργασίες  που

περιλαμβάνουν  ανθρώπινη  επαφή και  γρήγορες  δεξιότητες  λήψης  αποφάσεων  ενώ

αυτές  οι  αποφάσεις  μπορούν  να  έχουν  σοβαρό  οικονομικό,  κοινωνικό  ή  άλλο

αντίκτυπο, είναι από τις πιο αγχωτικές. Αντιπροσωπευτικό παράδειγμα αποτελούν τα

επαγγέλματα υγείας [33] .

Το Αμερικανικό ινστιτούτο άγχους (AIS) αναφέρει ότι, το στρες αποτελεί την

κύρια πηγή άγχους για τον αμερικανικό ενήλικο πληθυσμό και έχει συσχετιστεί με

αυξημένα ποσοστά καρδιαγγειακών παθήσεων. Σε αμερικανικές πολιτείες,  η σχέση

εργασιακού  στρες  και  καρδιακών  ανακοπών  είναι  εύλογη  και  ταυτισμένη  με

αποτέλεσμα τα άτομα που υποφέρουν από στεφανιαία νόσο – εντός ή εκτός εργασίας -

να θεωρείται  εργατικό ατύχημα και  να αποζημιώνονται  ανάλογα  [34] . Σημειώνεται

επίσης  ότι 120.000  άνθρωποι  στην  Αμερική  πεθαίνουν  κάθε  χρόνο  ως  άμεσο

αποτέλεσμα του εργασιακού  στρες  με  το  κόστος  της  υγειονομικής  περίθαλψης να

ανέρχεται στα 190 δισεκατομμύρια δολάρια ετησίως.

Πολυάριθμες μελέτες από διαφορετικές χώρες με ξεχωριστό τρόπο ζωής και

με άλλα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης, όπως οι χώρες της Μέσης Ανατολής, οι

Ηνωμένες  Πολιτείες  και  πολλές  από  τις  χώρες  της  Ευρώπης,  δηλώνουν  ότι  το
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εργασιακό στρες επηρεάζει παγκοσμίως το νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται σε

κάθε βαθμίδα περίθαλψης. Στην περίοδο της παγκόσμιας υγειονομικής κρίσης, όπως

και  σε άλλες  περιόδους  επιδημιών ή πανδημιών,   η παρατεταμένη  νόσος από τον

κορωνοϊο  (long  term COVID-19)  δημιούργησε  υπερφόρτωση  της  εργασίας  για  το

ιατρικό  και  νοσηλευτικό  προσωπικό,  φέρνοντάς  το  αντιμέτωπο  με  υψηλά  επίπεδα

άγχους  και  κατάθλιψης  [35]  .  Άλλωστε  είναι  γνωστό  ότι  οι  λοιμώξεις  του

αναπνευστικού  έχουν  την  μεγαλύτερη  θνησιμότητα  παγκοσμίως  ,  ένα  ακόμη

στρεσσογόνο γεγονός για αυτούς.

Στο  επαγγελματικό  προσκήνιο  εκτός  από  το  άγχος  εμφανίζεται  και  η

εργασιακή κατάθλιψη. Προοιμιακά, η κατάθλιψη, είναι μία από τις πιο συχνές αλλά

και σοβαρές παθήσεις της ψυχικής υγείας. Αποτελεί μία ψυχική διαταραχή κατά τη

διάρκεια  της  οποίας  το  άτομο που  την βιώνει,  υποφέρει  από έντονη  θλίψη,  κακή

διάθεση,  αδικαιολόγητο  άγχος,  ενοχή,  χαμηλό  αυτοσεβασμό  και  αυτοεκτίμηση  σε

συνδιασμό και με άλλες νόσους [36] . Αυτή η συναισθηματική διαταραχή δεν σπανίζει

στην εποχή μας λόγω των γρήγορων ρυθμών που επικρατούν στους περισσότερους

τομείς της ανθρώπινης ζωής και έχει συσχετιστεί με το περιβάλλον εργασίας αλλά και

το  επάγγελμα  που  έχει  επιλέξει  το  κάθε  άτομο.  Μάλιστα,  ένας  στους  πέντε

επαγγελματίες  υγείας   αναφέρει  συμπτώματα  άγχους  και  κατάθλιψης  κατά  την

άσκηση  των  καθηκόντων  του.  Σε  έρευνα  των  Asmare  Belete  &Tamrat  Anbesaw

(2020)  που  διεξήχθη  σε  νοσοκομείο  της  Αιθιοπίας  και  αφορούσε  όλους  τους

επαγγελματίες υγείας φάνηκε ότι,  μερικοί από τους παράγοντες που σχετίζονται με

συμπτώματα κατάθλιψης είναι: η κλινική ειδικότητα, η χρόνια ασθένεια, η ανεπαρκής

κοινωνική υποστήριξη, το οικογενειακό ιστορικό ψυχικής νόσου, οι υπερβολικές ώρες

νυχτερινής εργασίας και οι άγαμοι εργαζόμενοι [37] .

 Για όλους τους παραπάνω λόγους, οι παρεμβάσεις είναι απαραίτητες για την

ενίσχυση  της  ψυχολογικής  ανθεκτικότητας  του  προσωπικού.  Η  επικοινωνία,  το

ωράριο που ανταποκρίνεται στις ανάγκες του κάθε εργαζόμενου, οι διαμορφωμένοι

χώροι ανάπαυσης και ξεκούρασης, η ευρεία πρόσβαση, οι οδηγίες για την χρήση και

διαχείριση  προστατευτικού  εξοπλισμού,  η  εξειδικευμένη  εκπαίδευση,  η  σωστή

προσέγγιση ασθενών με ή χωρίς COVID-19, αποτελούν μερικές από τις παρεμβάσεις

που [38]  θα μπορούσαν να μειώσουν τα συμπτώματα ψυχικής υγείας που εντοπίζονται

στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό.
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2.2 Επαγγελματική εξουθένωση

Ένα  ακόμη  φαινόμενο  που  απορρέει  από  τα  επαγγέλματα  που

προσανατολίζονται προς τον άνθρωπο, είναι η επαγγελματική εξουθένωση. Ο όρος

επαγγελματική  εξουθένωση,   που  αποδίδεται  στην  αγγλική  γλώσσα  ως  burnout

syndrome (BOS), πρωτοεμφανίστηκε σε έγγραφα του Greene (1960/2004) ,  Sommer

(1973) και Βradley (1969) ενώ  μετατράπηκε σε ορισμό από τον Freudenberger το

1974 ο οποίος παρατήρησε  ένα σύνολο συμπτωμάτων εξάντλησης και υπερκόπωσης

των επαγγελματιών ψυχικής υγείας  [38]  .  Η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί μια

εξελικτική  διεργασία.  Πρόκειται  δηλαδή  για  μια  μεταβατική  διαδικασία  όπου  ο

εργαζόμενος  περνά  από  διάφορες  φάσεις,  κατά  τις  οποίες  βιώνει  στρες,  χρόνιο

συσσωρευμένο  άγχος,  μειωμένη  αποτελεσματικότητα,  δυσλειτουργία  στην εργασία

και τελικά εξουθένωση  [39]  .  Χαρακτηρίζεται από τρεις διαστάσεις όπου η κάθε μία

λαμβάνει μία περιγραφή [40] :

ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

Συναισθηματική Εξάντληση Το άτομο χαρακτηρίζεται από αίσθημα

εξάντλησης  εξαιτίας  του  εργασιακού

άγχους με αποτέλεσμα να μην μπορεί να

επενδύσει σε αυτή.

Αποπροσωποποίηση Η  παραπάνω  διάσταση  οδηγεί  στην

οχύρωση  των  συναισθημάτων  του  και

στην  ανάπτυξη  μηχανισμών  άμυνας

διατηρώντας  απρόσωπες  σχέσεις  με

τους ασθενείς και τους συναδέλφους. 

Προσωπική Επίδοση Στην φάση της εξουθένωσης νιώθει ότι

τα  ψυχικά  του  αποθέματα  δεν  είναι

αρκετά  για  να  ανταπεξέλθει  στις

απαιτήσεις  του  εργασιακού

περιβάλλοντος

Οι  διαστάσεις  αυτές  δεν  αναπτύσσονται  ταυτόχρονα  και  η  ιεράρχησή τους

μεταβάλλεται κατά τις διάφορες επιστημονικές θεωρίες. Για παράδειγμα, κατά τους
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Leiter και  Maslach ,  πρωταρχική θέση κατέχει  η συναισθηματική εξάντληση λόγω

υψηλών εργασιακών απαιτήσεων. Ακολουθεί η αποπροσωποποίηση, ως προσπάθεια

αντιμετώπισης στρεσσογόνων παραγόντων και τέλος η προσωπική επίδοση. Εάν όλα

αυτά τα συναισθήματα επιμείνουν,  η  επίτευξη των εργασιακών στόχων μπορεί  να

παρεμποδιστεί  και  να οδηγήσουν το άτομο σε συναίσθημα μειωμένης  προσωπικής

επιτυχίας  [41].  Συνολικά,  αυτή  η  ψυχολογική  πίεση αποτελεί  μείζων  παράγοντα σε

διάφορες βιολογικές, ψυχολογικές και κοινωνικές διαταραχές. Αρχικά, επηρεάζει την

φυσιολογική  διέγερση,  τον  κύκλο  ύπνου  –  εγρήγορσης   και  την  ικανότητα

συγκέντρωσης , έπειτα οδηγεί σε μειωμένη ανοσία χαμηλή παραγωγικότητα και στο

τέλος φτάνει σε κοινωνικές συγκρούσεις και εκτεταμένες ασθένειες  [42,  43]  . Τα όρια

μεταξύ  άγχους  και  εξουθένωσης  στο  χώρο  εργασίας  είναι  ασαφή  και  συχνά

επικαλυπτόμενα, ενώ πολλοί ερευνητές επιβεβαιώνουν τη σχέση μεταξύ τους [16] .

Γενικά  δεν  υπάρχει  ένας  καθολικά  αποδεκτός  ορισμός  εξαιτίας  την

πολυπαραγοντικής προέλευσής του και η συχνότητα εμφάνισης και εξάπλωσής του,

ποικίλει  παγκοσμίως  [44] .  O παγκόσμιος  επιπολασμός  των  συμβαμάτων

επαγγελματικής εξουθένωσης σε επαγγελματίες υγείας ανέρχεται σε ποσοστό 11,23%,

με αξιοσημείωτες διαφορές μεταξύ χωρών και ειδικοτήτων  [46]. Ιδιαίτερα οι ιατροί ,

διατρέχουν ιδιαίτερο κίνδυνο εξουθένωσης που μελλοντικά ενδέχεται  να εμφανίσει

αρνητικές  ατομικές  συνέπειες  (πχ  κατάχρηση  ουσιών)  αλλά  και  επαγγελματικές

συνέπειες ( πχ μειωμένη ποιότητα φροντίδας και ικανοποίησης των ασθενών , ιατρικά

λάθη που θα οδηγήσουν σε ένδικα μέσα με σημαντικό οικονομικό και υγειονομικό

κόστος  κ.ο.κ ) [44]  .  Ανάμεσα  στα  επαγγέλματα  υγειονομικού  ενδιαφέροντος,  η

νοσηλευτική θεωρείται επίσης ένα επάγγελμα ιδιαίτερα ευαίσθητο στην εξουθένωση.

Από την βιβλιογραφία διαφαίνεται ότι  οι νοσηλευτές παιδιατρικών, ογκολογικών και

επειγόντων  περιστατικών  έχουν   τον  υψηλότερο  επιπολασμό  συμπτωμάτων

εξουθένωσης  [46]  . Η  μαιευτική/ γυναικολογία και η γενική χειρουργική είναι επίσης

ειδικότητες  με  υψηλά  ποσοστά  επαγγελματικής  εξουθένωσης,  δεδομένου  ότι  ο

νοσηλευτής αντιμετωπίζει άμεσα απειλητικές καταστάσεις για την ζωή, περισσότερες

βάρδιες και μεγάλο όγκο περιστατικών που είναι παρόμοια σε αυτές τις ειδικότητες.

Αντίθετα,  η  ωτορινολαρυγγολογία  η  πλαστική  χειρουργική  και  η  νευρολογία

αποτελούν  κλινικές ειδικότητες με λιγότερες επείγουσες καταστάσεις και βάρδιες και

άρα χαμηλό ποσοστό επαγγελματικής εξουθένωσης. 

Πλην των τμημάτων εργασίας και των ειδικοτήτων,  υπάρχουν μεμονωμένοι

παράγοντες που πυροδοτούν το σύνδρομο. Εκτός από το εργασιακό άγχος το οποίο

22

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/05/2026 09:20:28 EEST - 216.73.217.38



αναφέραμε παραπάνω, το ωράριο εργασίας και η θέση ευθύνης την οποία κατέχουν,

δημιουργεί ανισορροπία μεταξύ επαγγελματικής και  προσωπικής ζωής , κάτι που δεν

μαθαίνουν να διαχειρίζονται κατά την διάρκεια των σπουδών τους.  Η νεαρή ηλικία,

το  γυναικείο  φύλο  [47] η  εργασιακή  εμπειρία,  η  οικογενειακή  κατάσταση,  η

εκπαίδευση, το τμήμα απασχόλησης, και η πρόσθετη εργασία  [48] οδηγούν επίσης σε

εμφάνιση ή εξέλιξη του συνδρόμου.

Εν  κατακλείδι,  η  επαγγελματική  εξουθένωση  θεωρείται  βαρυσήμαντο  και

διαχρονικό  ζήτημα  που  έχει  σοβαρές  αρνητικές  επιπτώσεις,  τόσο  στους  λήπτες

υπηρεσιών υγείας όσο και σε εκείνους που εργάζονται σε αυτές [46] . Για το λόγο αυτό

απαιτείται  επαγρύπνηση,  ευαισθητοποίηση και  ανάπτυξη  κατάλληλων προσωπικών

και οργανωτικών στρατηγικών αντιμετώπισης44 .
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2.3 Η επίδραση της εργασίας στην σεξουαλική υγεία των επαγγελματιών υγείας

Στην  πρόσφατη  ιστορία,  ο  Παγκόσμιος  Οργανισμός  Υγείας  (2002)  στον

ορισμό της σεξουαλικής υγείας δίνει έμφαση στα σεξουαλικά δικαιώματα του ατόμου,

την  σεξουαλική  ευχαρίστηση  και  την  ανθρώπινη  σεξουαλική  ευημερία  εν  γένει.

Ανάμεσα στα σεξουαλικά δικαιώματα περιλαμβάνεται το δικαίωμα στην υγειονομική

περίθαλψη, στην ενημέρωση και εκπαίδευση αναφορικά με την σεξουαλικότητα, το

δικαίωμα  επιλογής  σεξουαλικών  συντρόφων κ.ο.κ.  Με την πάροδο του χρόνου,  η

επιστημονική  κοινότητα  εστίασε  περισσότερο  στην  σεξουαλική  ευημερία  καθώς

αποτελεί ένα εγγενές στοιχείο της ανθρώπινης υγείας επειδή σχετίζεται με πολλαπλές

διαστάσεις  της  ζωής  [49] .  Στην  βιβλιογραφία  διαφαίνονται   οι  θετικές  πτυχές  της

σεξουαλικότητας  όπως: σεξουαλική  ικανοποίηση.,  σεξουαλική  αυτοεκτίμηση,

σεξουαλική  ευχαρίστηση,  σεξουαλική  αυτό-αποτελεσματικότητα  κ.τ.λ  με  τα  τρία

πρώτα να αποτελούν ισχυρά εργαλεία για την αντιμετώπιση πολλαπλών διαστάσεων

της  υγείας.  Για  παράδειγμα,  η  ψυχική,  σωματική  και  σεξουαλική  υγεία  έχουν

αμφίδρομη σχέση και συνολικά μπορούν να επιτεύξουν ένα θετικό αποτέλεσμα υγείας
[50] που δυστυχώς οι επαγγελματίες υγείας είναι απρόθυμοι να κατανοήσουν[51] .

Είναι  γεγονός  ότι  το  εργατικό  δυναμικό  έρχεται  αντιμέτωπο  με  πολλούς

επαγγελματικούς  παράγοντες  κινδύνου που θα βλάψουν μακροπρόθεσμα την υγεία

και  την  ευημερία  του.  Ένα  από  τα  πιο  ευαίσθητα  οργανικά  συστήματα  που  θα

επηρεαστεί είναι το αναπαραγωγικό. Το σύστημα αυτό, αποτελείται από διαφορετικά

ανατομικά και λειτουργικά χαρακτηριστικά ανάμεσα στα δύο φύλα που λειτουργούν

συνδυαστικά και συμπληρωματικά για την αναπαραγωγή των έμβιων όντων. 

Πιο συγκεκριμένα, οι εργαζόμενοι άντρες που απασχολούνται σε βιομηχανικές

ζώνες  και  εκτίθενται  σε  φυσικούς,  χημικούς,  βιολογικούς,  εγκάρσιους  και  άλλους

επαγγελματικούς  παράγοντες  κινδύνου,  εμφάνισαν  προβλήματα  στο  γενετικό  τους

σύστημα. Για παράδειγμα, μερικοί από τους φυσικούς, επαγγελματικούς παράγοντες

κινδύνου, όπως η ηχορύπανση  και η έντονη θερμοκρασία, είχαν επιζήμιες επιπτώσεις

στην  ποιότητα  του  σπέρματος.  Επιπρόσθετα,  η  ιονίζουσα  ακτινοβολία  μπορεί  να

επιφέρει χρωμοσωμικές ανωμαλίες εμφανίζοντας δυσμενείς σωματικές επιπτώσεις. Η

έκθεση στην ακτινοβολία ραδιοσυχνοτήτων φαίνεται  πως μεταβάλλει  τις  τιμές  της

θηλακιοτρόπου ορμόνης (FSH) ενώ τα φυτοφάρμακα αλλοιώνουν επίσης την σύσταση

του σπέρματος και την κινητικότητά του[52] .
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Το  υγειονομικό  προσωπικό  διατρέχει  μεγάλο  κίνδυνο  να  εκτεθεί  σε

επαγγελματικούς παράγοντες από τους οποίους, μεταξύ άλλων, θα μολυνθεί. Με άλλα

λόγια,  η  επαφή  με  τα  σωματικά  υγρά  και  το  αίμα  αποτελεί  μείζων  παράγοντα

μετάδοσης ασθενειών και παθογόνων μικροοργανισμών , όπως ο ιός της ηπατίτιδας

Β ,  ο ιός της ηπατίτιδας C ή ο κυτταρομεγαλοϊός. Ανάμεσα σε άλλους παράγοντες και

οι  τραυματισμοί  από  αιχμηρά  ,  μολυσμένα  αντικείμενα  που  θα  διαπεράσουν  τους

βλεννογόνους , θα μας μολύνουν[53] και θα επηρεάσουν την σεξουαλική μας ζωή[54]

Εκτός  απο  τους  ατυχηματικούς  επαγγελματικούς  παράγοντες,  έχουμε  και  τους  μη

ατυχηματικούς.  Σε  αυτούς  ανήκουν  η  ψυχική  και  πνευματική  κόπωση  που

μακροπρόθεσμα θα μεταβάλουν την ποιότητα της σεξουαλικής μας ζωής. Στην έρευνα

των Lin et al (2012) , κατά την οποία διερευνήθηκε η επίδραση του εργασιακού στρες

στην ψυχική και σεξουαλική υγεία των νοσηλευτών, φάνηκε ότι το προσωπικό που

εργαζόταν σε κυλιώμενο ωράριο, εμφάνισε διαταραχή σεξουαλικής επιθυμίας. Στην

εν λόγω έρευνα οι κοινωνικοδημογραφικοί παράγοντες έπαιξαν σημαντικό ρόλο στα

αποτελέσματα  της  σεξουαλικής  ζωής  του  προσωπικού.  Δηλαδή  οι  έγγαμες

νοσηλεύτριες  με υψηλό ετήσιο οικογενειακό εισόδημα είχαν καλύτερη σεξουαλική

ζωή απο τις υπόλοιπες  ενώ η ηλικία έδειξε αρνητική συσχέτιση[3] . Οι  Feng ji et al.

(2017)  παρουσίασαν δυσμενή αποτελέσματα  στην μελέτη  τους,  αναφορικά  με  την

σύμβαση  εργασίας  και  την  σεξουαλική  ζωη  σε  νοσηλεύτριες  που  εργάζονταν  σε

τριτοβάθμιο νοσοκομείο της Κίνας[55] . Έρευνες για την σεξουαλική υγεία που έχουν

διεξαχθεί σε διάφορες περιοχές της αφρικανικής ηπείρου, έχουν επιδείξει διαφορετικά

επίπεδα  σεξουαλικής  ικανοποίησης,  όχι  μόνο  εξαιτίας  των  πολιτισμικών  και

θρησκευτικών καταβολών αλλά και  εξαιτίας  των συναισθηματικών τους  αξιών[56] .

Μία  μελέτη  στην  Νιγηρία  (2022)  συμπέρανε  μέτρια  σεξουαλική  ικανοποίηση  και

εγγύτητα σε παντρεμένα ζευγάρια που βίωναν εργασιακό άγχος[57] . Ακόμη, αξίζει να

αναφερθεί,  ότι  η  πανδημία  είχε  βαθιά  επίδραση  στην  ανθρώπινη  ύπαρξη  καθώς

οδήγησε σε σωματικές, ψυχικές και σεξουαλικές επιπτώσεις. Από την βιβλιογραφική

ανασκόπηση γίνεται σαφές ότι τα χρόνια της πανδημίας άλλαξαν άρδην τον τρόπο

ζωής  και  επηρέασαν  την  σεξουαλική  ζωή  των  ανθρώπων  και   ειδικότερα  των

επαγγελματιών  υγείας  που  βρίσκονταν  στην  πρώτη  γραμμή.  Οι  νοσηλευτές  στις

μονάδες  εντατικής  θεραπείας  ήρθαν  αντιμέτωποι  με  το  άγχος  της  μετάδοσης  του

αναπνευστικού  ιού  στην  οικογένειά  τους,  την  εκπαίδευση  και  διαχείριση  ακραίων

προληπτικών μέτρων αλλά και τον φόβο του επικείμενου θανάτου, κατά την άσκηση

των καθηκόντων τους. Το βίωμα αυτό ήταν αρκετά στρεσσογόνο και δύσκολο σην
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διαχείρισή  του.  Έρευνα  που  διεξήχθη  στο  Ιράν  σε  άνδρες  και  γυναίκες  που

εργάζονταν  σε  μονάδα  COVID-19  σχετικά  με  την  επίδραση  της  πανδημίας  στην

σεξουαλική ζωή των νοσηλευτών έδειξε μείωση στις σεξουαλικές τους επαφές και την

σεξουαλική ικανοποίηση, εμφανίστηκαν σεξουαλικές δυσλειτουργίες και δυνάμωσε η

σεξουαλική δυσαρέσκεια και ευερεθιστότητα. Αυτό έδειξε κακή επίδραση στην υγεία

και την ποιότητα ζωής τους[58] 

Οι  σεξουαλικές  δυσλειτουργίες  μπορεί  να  εμφανιστούν  και  στα  δύο  φύλα

δημιουργώντας  προβλήματα  σε  κάθε  στάδιο  σεξουαλικής  απόκρισης.  Ο  κύκλος

σεξουαλικής απόκρισης περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1996 από τους Masters και

Johnson στο βιβλίο  τους  «Human Sexual  Response» και  φαίνεται  να παρουσιάζει

ομοιότητες  ανάμεσα  σε  θηλες  και  άρρενες  ενώ  ο  χρόνος  απόκρισης  είναι

διαφορετικός.  Κατά την περιγραφή τους,  η σεξουαλική εμπειρία σταδιοποιείται  σε

τέσσερις φάσεις: α) της διέγερσης (excitement), β) της σταθεροποίησης (plateau) , γ)

του  οργασμού  (orgasm)  και  δ)  της  λύσης  (resolution).  Αυτός  ο  ανθρώπινος

σεξουαλικός κύκλος, αρχίζει και τελειώνει με τις αλληλεπιδράσεις του σωματικού και

του  αυτόνομου  νευρικού  συστήματος.  Στην  περίπτωση  λοιπόν  που  το  ανθρώπινο

σύστημα διαταραχθεί από διάφορους παράγοντες στρεσσογόνους και μή , μπορεί να

οδηγήσει σε σεξουαλικές δυσλειτουργίες, επηρεάζοντας σημαντικά την ποιότητα ζωής

των ανθρώπων59,60. Σύμφωνα με το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών

Διαταραχών (  DSM-5)  οι   σεξουαλικές  δυσλειτουργίες  ταξινομούνται  σε τέσσερις

κατηγορίες: α) διαταραχή επιθυμίας, β) διαταραχή διέγερσης, γ) διαταραχή οργασμού,

δ) διαταραχή πόνου. 

Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την σεξουαλική

λειτουργία  και  κάθε  στάδιο  αυτής   αλλά  οι  παράγοντες  εργασίας  έχουν  άμεσο

αντίκτυπο  στη  σεξουαλική  απόδοση  των  εργαζομένων  και  στην  εμφάνιση

σεξουαλικών διαταραχών, επηρεάζοντας όχι μόνο την ποιότητα της συνουσίας  αλλά

και την ποιότητα της προσωπικής τους ζωής εν γένει[61] .
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 : Μεθοδολογία της έρευνας

1.1 Σκοπός και ερευνητική υπόθεση

Σκοπός  της  παρούσας  διπλωματικής  εργασίας  είναι  να  διερευνήσουμε  το

βαθμό συσχέτισης (correlation) :

 Tου επιπέδου ψυχικής  υγείας  (μέσω των ερωτήσεων που μελετά  ο δείκτης

Dass_-_21)  με  την  ποιότητα  εργασιακής  ζωής και  τα  επιμέρους

κοινωνικοδημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά.

  Του  επιπέδου  σεξουαλικής  υγείας  (μέσω  των  ερωτήσεων  που  μελετά  ο

δείκτης  FSFI)  με  την  ποιότητα  εργασιακής  ζωής  και  τα  επιμέρους

κοινωνικοδημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά.

Οι ερευνητικές υποθέσεις που θα εξεταστούν είναι οι εξής:

1) Η ψυχική υγεία επηρεάζεται από την ποιότητα εργασιακής ζωής.

2) Η  ψυχική  υγεία  επηρεάζεται  από  τα  κοινωνικοδημογραφικά  και

επαγγελματικά χαρακτηριστικά.

3) Η σεξουαλική υγεία επηρεάζεται από την ποιότητα εργασιακής ζωής.

4) Η  σεξουαλική  υγεία  επηρεάζεται  από  τα  κοινωνικοδημογραφικά

χαρακτηριστικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά.

1.2 Πληθυσμός της μελέτης

Πρόκειται για μία περιγραφική συγχρονική μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε

κατόπιν  άδειας  του  επιστημονικού  συμβουλίου  και  διήρκησε  από  τις  5/9/2023  –

5/10/2023.  Ο  πληθυσμός  της  έρευνας  αποτελείται  από  ενήλικες  γυναίκες

νοσηλεύτριες που εργάζονται στο Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, Ιπποκράτειο. Οι

ερωτώμενες ενημερώθηκαν για τους σκοπούς της έρευνας και ότι η συμμετοχή τους

ήταν  εθελοντική.  Τονίστηκε  ότι  θα  εξασφαλιστεί  η  ανωνυμία  τους  και  ότι  τα

αποτελέσματα της έρευνας θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για ακαδημαϊκό σκοπό.
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Επιπρόσθετα,  η  ανωνυμία  και  η  εχεμύθεια  εξασφαλίστηκε με την χρήση φακέλου

στον οποίο τοποθέτησαν το ερωτηματολόγιο.

Τα ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν σε 200 νοσηλεύτριες κλινικών τμημάτων.

Από  αυτά  επεστράφησαν  τα  129  πλήρως  συμπληρωμένα,  12  ερωτηματολόγια

αφαιρέθηκαν  καθότι  είχαν  ανεπαρκώς  συμπληρωθεί  και  στα  υπόλοιπα  58  είχαν

δηλώσει ότι δεν ήθελαν να συμμετέχουν στην μελέτη.

1.3 Κώδικας Ηθικής και Δεοντολογίας

Θα τηρηθούν όλοι οι κανόνες ηθικής και δεοντολογίας της έρευνας και θα

ακολουθούν οι αρχές που περιγράφονται στη Διακήρυξη του Ελσίνκι. Η μελέτη θα

διεξαχθεί μετά από την απόκτηση της σχετικής άδειας από  το επιστημονικό

συμβούλιο - την Επιτροπή Δεοντολογίας και Βιοηθικής του Νοσοκομείου που

συμμετέχει στην έρευνα. Θα τηρηθεί η ανωνυμία των συμμετεχόντων και δεν θα

υπάρξει καμία οικονομική επιβάρυνση του Νοσοκομείου κατά την διάρκεια και μετά

το πέρας της μελέτης. Θα διατηρηθεί η εμπιστευτικότητα των απαντήσεων με βάση

το Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 ΓΚΠΔ

/ General Data Protection Regulation  GDPR και το Ν. 4624/2019 και θα

χρησιμοποιηθούν κατά αποκλειστικότητα για ερευνητικούς σκοπούς χωρίς να

υπάρξει μεμονωμένη πληροφόρηση για τον συμμετέχοντα ή το νοσοκομείο

διεξαγωγής της μελέτης.

1.4 Παράμετροι καταγραφής

 Χρησιμοποιήθηκαν τυποποιημένα ερωτηματολόγια που περιελάμβαναν: 

Α΄ ΜΕΡΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

 

Κοινωνικά,  δημογραφικά  και  επαγγελματικά  χαρακτηριστικά:

Δημιουργήθηκε ερωτηματολόγιο με 13 ερωτήσεις οι οποίες αναφέρονταν στην ηλικία,

την προσωπική κατάσταση και τα τέκνα, το μορφωτικό επίπεδο, το ετήσιο εισόδημα,

την επαγγελματική προϋπηρεσία και το τμήμα εργασίας, την σύμβαση εργασίας που

είχαν  συνάψει,  μία  ερώτηση  σχετικά  με  την  επιθυμία  τους  να  αλλάξουν  τμήμα

εργασίας,  το  ωράριο  και  εάν  κατέχουν  θέση  ευθύνης  καθώς  και  τρεις  ερωτήσεις
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σχετικά  με  την  φαρμακευτική  τους  αγωγή,  τα  προβλήματα υγείας  τους  και  τυχόν

χειρουργικές  επεμβάσεις  που  υποβλήθηκαν  στο  παρελθόν.  Οι  ερωτήσεις  αυτές

διατυπώθηκαν  με  σκοπό  την  πιθανή  συσχέτιση  με  τις  υπόλοιπες  μεταβλητές  της

έρευνας.

Β΄ ΜΕΡΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Κλίμακα  σχετιζόμενη  με  την  εργασία  ποιότητα  ζωής  (Work-Related

quality of life (WRQoL): Η WRoL χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση και την

βελτίωση της ποιότητας της εργασιακής ζωής σε ένα ευρύ φάσμα οργανισμών και

εργαζομένων,  όπως είναι  οι  υγειονομικές  μονάδες.  Περιλαμβάνει  24 ερωτήσεις

στις οποίες οι συμμετέχοντας καλούνται να απαντήσουν σε μία 5-βαθμια κλίμακα

Likert, λαμβάνοντας τις εξής επιλογές:  1 = Διαφωνώ απόλυτα, 2 = Διαφωνώ , 3 =

Ούτε διαφωνώ / ούτε συμφωνώ , 4 = Συμφωνώ, 5= Συμφωνώ απόλυτα. Σύμφωνα

με το εγχειρίδιο χρήσης του ερωτηματολογίου  WRQoL, από το ερωτηματολόγιο

μπορούν να υπολογιστούν επτά (7) παράγοντες ποιότητας της εργασιακής ζωής,

καθώς επίσης και ένας παράγοντας που αναφέρεται συνολικά στη ποιότητας της

εργασιακής ζωής. Συγκεκριμένα:

1. Ο παράγοντας  Γενική ευημερία  (GWB),  υπολογίζεται  ως  ο  μέσος  όρος  των

ερωτήσεων 4,  9  (ανεστραμμένης),  10,  15,  17 και  21.  Δύναται  να  λάβει  τιμές

μεταξύ 1,0 και 5,0.

2. Ο παράγοντας  Διεπαφή Σπίτι-Εργασίας (HWI),  υπολογίζεται ως ο μέσος όρος

των ερωτήσεων 5, 6 και 14. Δύναται να λάβει τιμές μεταξύ 1,0 και 5,0.

3. Ο  παράγοντας  Ικανοποίηση  από  την  επαγγελματική  σταδιοδρομία  (JCS),

υπολογίζεται ως ο μέσος όρος των ερωτήσεων 1, 3, 8, 11, 18 και 21. Δύναται να

λάβει τιμές μεταξύ 1,0 και 5,0.

4. Ο παράγοντας  Έλεγχος στην εργασία (CAW),  υπολογίζεται ως ο μέσος όρος

των ερωτήσεων 2, 12 και 23. Δύναται να λάβει τιμές μεταξύ 1,0 και 5,0.

5. Ο παράγοντας  Συνθήκες Εργασίας (WCS), υπολογίζεται ως ο μέσος όρος των

ερωτήσεων 13, 16 και 22. Δύναται να λάβει τιμές μεταξύ 1,0 και 5,0.

6. Ο παράγοντας  Στρες στην εργασία (SAW), υπολογίζεται ως ο μέσος όρος των

ερωτήσεων 7 (ανεστραμμένης) και 19 (ανεστραμμένης). Δύναται να λάβει τιμές

μεταξύ 1,0 και 5,0.
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7. Ο παράγοντας Στοιχείο συνολικής ποιότητας εργασιακής ζωής, ισοδυναμεί με

την ερώτηση 24. Δύναται να λάβει τιμές μεταξύ 1,0 και 5,0.

8. Ο παράγοντας  Συνολική ποιότητα εργασιακής ζωής, υπολογίζεται ως ο μέσος

όρος  των  έξι  (6)  πρώτων παραγόντων  (εξαιρείται  του υπολογισμού  μονάχα  ο

παράγοντας «Στοιχείο συνολικής ποιότητας εργασιακής ζωής»). Δύναται να λάβει

τιμές μεταξύ 1,0 και 5,0.

Αξιοσημείωτη  είναι  και  η  αναφορά  στην  φύση  που  αντιπροσωπεύει  ο  κάθε

παράγοντας. Πιο συγκεκριμένα:

i. H γενική ευημερία (GWB) αντικατοπτρίζει την ψυχολογική ευεξία και τις

γενικές πτυχές της σωματικής υγείας.

ii. H διεπαφή  Σπίτι-Εργασίας  (HWI),  αντικατοπτρίζει  τον  βαθμό

κατανόησης  του  οργανισμού  εργασίας  σε  πιέσεις  που  δεχόμαστε  στην

ιδιωτική μας ζωή.

iii. Η  ικανοποιήση  από  την  επαγγελματική  σταδιοδρομία  (JCS),

αντικατοπτρίζει  τον  βαθμό  ικανοποίησης  εργασίας  και  επαγγελματικών

προοπτικών.

iv. Ο έλεγχος στην εργασία (CAW), αντικατοπτρίζει τον βαθμό συμμετοχής

του εργαζομένου σε αποφάσεις που θα επηρεάσουν την εργασία του.

v. Οι συνθήκες  Εργασίας  (WCS),  αντικατοπτρίζουν  τον  βαθμό

ικανοποιήσης, βάσει των συνθηκών που εργάζεται.

vi. Το Στρες  στην  εργασία  (SAW),  αντικατοπτρίζει  τον  βαθμό  που  οι

εργασιακές απαιτήσεις είναι αποδεκτές και όχι στρεσσογόνες.

Υψηλότερες  τιμές  στους  παραπάνω  παράγοντες  καταδεικνύουν  καλύτερη

ποιότητα εργασιακής  ζωής.  Η συγκεκριμένη κλίμακα  έχει  σκοπό να  μετρήσει  την

ποιότητα της εργασιακής ζωής των εργαζόμενων στη φροντίδα υγείας και παρουσιάζει

υψηλά  επίπεδα εγκυρότητας  και  αξιοπιστίας[62] .  Έχει  σταθμιστεί  και  μεταφραστεί

στην ελληνική γλώσσα απο τον Δρ. Ευάγγελο Φραδέλο και τους συνεργάτες του[63] .

Την κλίμακα κατάθλιψης, άγχους και στρες (Depression Anxiety Stress Scale

(DASS-21): Η κλίμακα αυτή αξιολογεί 3 παραμέτρους: την κατάθλιψη, το άγχος και

το στρες αλλά δεν έχει σχεδιαστεί για να θέτει την διάγνωση. Η κλίμακα κατάθλιψης

αξιολογεί  συμπτώματα  όπως  η  δυσφορία,  η  χαμηλή  αυτοεκτίμηση  και  η  έλλειψη

ενδιαφέροντος.  Η  κλίμακα  άγχους  αξιολογεί  τα  σωματικά  συμπτώματα  και  την
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υποκειμενική  έκφραση  του  αγχώδους  συναισθήματος,  ενώ  η  κλίμακα  του  στρες

αξιολογεί μια κατάσταση επίμονης αντίδρασης από το ερέθισμα που την προκάλεσε.

Αποτελείται  από  21  ερωτήσεις,  όπου  για  κάθε  κατάσταση  ψυχικής  υγείας,

αντιστοιχούν 7 ερωτήσεις σύμφωνα με την ακόλουθη κλίμακα: 0= Δεν ίσχυε καθόλου

για εμένα, 1= Ίσχυε για εμένα, σ’ έναν ορισμένο βαθμό ή για μικρό χρονικό διάστημα,

2= Ίσχυε για εμένα σε έναν ιδιαίτερο βαθμό ή για μεγάλο χρονικό διάστημα, 3= Ίσχυε

για εμένα πάρα πολύ ή ίσχυε τις περισσότερες φορές[64] . Σύμφωνα με το εγχειρίδιο

χρήσης  του  ερωτηματολογίου  DASS21,  από  το  ερωτηματολόγιο  μπορούν  να

υπολογιστούν τρεις (3) παράγοντες. Συγκεκριμένα:

Ο παράγοντας  Κατάθλιψη,  υπολογίζεται ως γινόμενο του αθροίσματος των

ερωτήσεων 3, 5, 10, 13, 16, 17 και 21, με τον παράγοντα 2,0. Δύναται να λάβει

τιμές μεταξύ 0 και 42,0.

Ο  παράγοντας  Άγχος,  υπολογίζεται  ως  γινόμενο  του  αθροίσματος  των

ερωτήσεων 2, 4, 7, 9, 15, 19 και 20, με τον παράγοντα 2,0. Δύναται να λάβει τιμές

μεταξύ 0 και 42,0.

Ο  παράγοντας  Στρες,  υπολογίζεται  ως  γινόμενο  του  αθροίσματος  των

ερωτήσεων 1, 6, 8, 11, 12, 14 και 18, με τον παράγοντα 2,0. Δύναται να λάβει

τιμές μεταξύ 0 και 42,0.

Υψηλότερες  τιμές  στους  παραπάνω παράγοντες  καταδεικνύουν  μεγαλύτερη

ένταση του προβλήματος σύμφωνα με τους Lovibond, S.H. & Lovibond, P.F[65] .

Συγκεκριμένα:

Κατάθλιψη Άγχος Στρες

Κανονική/ο 0-9 0-7 0-14

Ήπια/ο 10-13 8-9 15-18

Μέτρια/ο 14-20 10-14 19-25

Σοβαρή/ο 21-27 15-19 26-33

Εξαιρετικά

Σοβαρή/ο 
28+ 20+ 34+

Πίνακας  1,  Εύρος  τιμών  επιπέδων  Κατάθλιψης,  Άγχους  και  Στρες  για  το

ερωτηματολόγιο DASS21.
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Είναι σταθμισμένη και μεταφρασμένη στα ελληνικά από τον Δρ. Γεώργιο Λυράκο

και τους συνεργάτες του[66]  .

Τον δείκτη γυναικείας σεξουαλικής λειτουργίας (Female Sexual Function Index

(FSFI-19)  Το  FSFI  είναι  ένας  δείκτης  19  ερωτήσεων  της  γυναικείας  σεξουαλικής

λειτουργίας για τον τελευταίο μήνα. Αποτελείται από 6 τομείς: επιθυμία,  διέγερση,

ύγρανση, οργασμός, ικανοποίηση και πόνο. Κάθε ερώτηση λαμβάνει απαντήσεις απο

0-5  με  τις  υψηλότερες  βαθμολογίες  να  αντιστοιχούν  στην  καλύτερη  σεξουαλική

λειτουργία [67] . Σύμφωνα με το εγχειρίδιο χρήσης του ερωτηματολογίου FSFI, από το

ερωτηματολόγιο  μπορούν  να  υπολογιστούν  έξι  (6)  παράγοντες  σεξουαλικής

λειτουργίας,  καθώς  επίσης  και  ένας  παράγοντας  που  αναφέρεται  συνολικά  στη

σεξουαλική λειτουργία. Συγκεκριμένα:

1. Ο  παράγοντας  Επιθυμία,  υπολογίζεται  ως  γινόμενο  του  αθροίσματος  των

ερωτήσεων 1 και 2, με τον παράγοντα 0,6. Δύναται να λάβει τιμές μεταξύ 1,2 και

6,0.

2. Ο  παράγοντας  Διέγερση,  υπολογίζεται  ως  γινόμενο  του  αθροίσματος  των

ερωτήσεων 3, 4, 5 και 6, με τον παράγοντα 0,3. Δύναται να λάβει τιμές μεταξύ 0

και 6,0.

3. Ο  παράγοντας  Ύγρανση,  υπολογίζεται  ως  γινόμενο  του  αθροίσματος  των

ερωτήσεων 7, 8, 9 και 10, με τον παράγοντα 0,3. Δύναται να λάβει τιμές μεταξύ 0

και 6,0.

4. Ο  παράγοντας  Οργασμός,  υπολογίζεται  ως  γινόμενο  του  αθροίσματος  των

ερωτήσεων 11, 12 και 13, με τον παράγοντα 0,4. Δύναται να λάβει τιμές μεταξύ 0

και 6,0.

5. Ο  παράγοντας  Ικανοποίηση,  υπολογίζεται  ως  γινόμενο  του  αθροίσματος  των

ερωτήσεων 14, 15 και 16, με τον παράγοντα 0,4. Δύναται να λάβει τιμές μεταξύ

0,8 και 6,0.

6. Ο  παράγοντας  Πόνος,  υπολογίζεται  ως  γινόμενο  του  αθροίσματος  των

ερωτήσεων 17, 18 και 19, με τον παράγοντα 0,4. Δύναται να λάβει τιμές μεταξύ 0

και 6,0.

7. Ο  παράγοντας  Συνολική  Βαθμολογία,  υπολογίζεται  ως  άθροισμα  των  έξι

παραπάνω παραγόντων. Δύναται να λάβει τιμές μεταξύ 2,0 και 36,0.

32

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/05/2026 09:20:28 EEST - 216.73.217.38



Υψηλότερες  τιμές  στους  παραπάνω  παράγοντες  καταδεικνύουν  καλύτερη

σεξουαλική  λειτουργία.  Είναι  σταθμισμένος  και  μεταφρασμένος  από  τους  Δρ.

Ζαχαρίου Αθανάσιος και τους συνεργάτες του.  Οι υποκλίμακες του FSFI [69]  έδειξαν

καλή αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας (Cronbach's=0,92, P<0,01).

1.5 Στατιστική Ανάλυση

Στο πλαίσιο της στατιστικής ανάλυσης, χρησιμοποιήθηκαν μια σειρά από

στατιστικά εργαλεία,  όπως ο δείκτης γραμμικής συσχέτισης  Pearson (r),  έλεγχοι

κανονικότητας  και  ομοιογένειας,  καθώς  και  οι  μη  παραμετρικοί  έλεγχοι  Mann-

Whitney U και  Kruskal-Wallis H.  Πρόσθετα,  πραγματοποιήθηκαν  Post Hoc

αναλύσεις  όπου  κρίθηκε  απαραίτητο,  με  τις  πολλαπλές  συγκρίσεις  να

πραγματοποιούνται με τη χρήση του ελέγχου Mann-Whitney U και τα p-value να

σταθμίζονται  βάση  της  διόρθωσης  Bonferroni.  Το  στατιστικό  πακέτο  που

χρησιμοποιήθηκε είναι το SPSS (v.29.0).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 : Αποτελέσματα

2.1 Κοινωνικοδημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά του δείγματος.

Πίνακας 1.

33

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/05/2026 09:20:28 EEST - 216.73.217.38



n %

Mean ± St. Dev.
Min – Max

Ελεύθερη 28 21.7%
Σε σχέση 23 17.8%
Παντρεμένη / Συμβίωση 67 51.9%
Διαζευγμένη 9 7.0%
Χήρα 2 1.6%

0 61 47.3%
1 20 15.5%
2 40 31.0%
3 7 5.4%
4 1 0.8%

Δευτεροβάθμια / Μεταδευτεροβάθμια Εκπαίδευση 34 26.4%
Τριτοβάθμια Εκπαίδευση 62 48.1%
Μεταπτυχιακές Σπουδές 33 25.6%

< 12.320 51 39.8%
12.320 - 24.640 69 53.9%
> 24.640 8 6.3%

Ηλικία (έτη)
Χαρακτηριστικά

Προσωπική κατάσταση

Αριθμός παιδιών

Μορφωτικό επίπεδο

41,20 ± 11,18
18 - 62

Ετήσιο Εισόδημα
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Mean ± St. Dev.
Min – Max

Καρδιολογική 7 5.4%
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 35 27.1%
Παθολογική 25 19.4%
Παιδιατρική 24 18.6%
Τακτικά Ιατρεία 9 7.0%
Τμήμα Επειγόντων 15 11,7%
Χειρουργική 13 10.1%

Μόνιμο Προσωπικό 69 53.5%
Επικουρικό Προσωπικό - Σύμβαση 60 46.5%

Άμεσα 14 10.9%
Σύντομα 18 14.0%
Σε ένα χρόνο 10 7.8%
Δε με πειράζει να μείνω μερικά χρόνια 51 39.5%
Δεν θα ήθελα να φύγω από εδώ 36 27.9%

Σταθερό 35 27.1%
Κυλιόμενο 94 72.9%

Ναι 38 29.5%
Όχι 91 70.5%

Ναι 47 36.4%
Όχι 82 63.6%

Ναι 55 42.6%
Όχι 74 57.4%

Ναι 4 3.1%
Όχι 125 96.9%

Χειρουργική Επέμβαση

Χρήση Οιστρογόνων Μετεμμηνοπαυσιακά

15,91 ± 11,10
0 - 37

Τμήμα Εργασίας

Σχέση Εργασίας

Επιθυμία Αλλαγής Τμήματος

Ωράριο Εργασίας

Θέση Ευθύνης

Διαγνωσμένα Προβλήματα Υγείας

Επαγγελματική Προϋπηρεσία (έτη)

Στο  σύνολο  των  συμμετεχόντων,  το  δείγμα  αποτελείτο  από  129  ενήλικες

γυναίκες  νοσηλεύτριες,  με μέση ηλικία τα 41 έτη (και  τυπική απόκλιση 11 ετών).

Όσον αφορά την προσωπική τους κατάσταση το 51,9% δήλωσαν παντρεμένες ή σε

συμβίωση ενώ το 47,3% δήλωσε πως δεν έχει τέκνα.
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Αναφορικά  με  το  επίπεδο  εκπαίδευσης  οι  περισσότερες  ανήκαν  στην

τριτοβάθμια εκπαίδευση (48,1%) ενώ ως προς το ύψος του ετήσιου εισοδήματος τους,

το 53,9% κυμαίνεται μεταξύ 12,320€ και 24,640.

Η μέση επαγγελματική  προϋπηρεσία των συμμετεχόντων  ανέρχεται  στα  16

χρόνια (με τυπική απόκλιση τα 11 έτη), με το 53,5% να δηλώνει πως αποτελεί μόνιμο

προσωπικό  ενώ  οι  περισσότερες  έχουν  κυλιόμενο  ωράριο  εργασίας(72,9%)  χωρίς

κάποια θέση ευθύνης (70,5%) . 

Στις  Μονάδες  Εντατικής  Θεραπείας  απασχολείται  το  μεγαλύτερο  εργατικό

δυναμικό του νοσοκομείου (27,1%) . Στην ερώτηση εάν επιθυμούν αλλαγή τμήματος

οι  περισσότερες  (  39,5%) απάντησαν πως  δεν  τους  απασχολεί  να  μείνουν  μερικά

χρόνια και τέλος Ως προς το εάν υπάρχουν διαγνωσμένα προβλήματα υγείας το 63,6%

απάντησε αρνητικά, ενώ ως προς το εάν έχει υποστεί κάποια χειρουργική επέμβαση το

57,4% αρνητικά.

Τέλος,  στο  ερώτημα  που  αφορούσε  τη  χρήση  οιστρογόνων

μετεμμηνοπαυσιακά,  το  96,9%  τοποθετήθηκε  αρνητικά  και  μόλις  το  3,1%

καταφατικά.

2.2 Οι παράγοντες των ερωτηματολογίων FSFI, DASS21 και WRQoL.

Ερωτηματολόγιο FSFI

Πίνακας 2.

Χαρακτηριστικά Cronbach's Alpha Mean ± St. Dev. Median Min - Max
Επιθυμία 0.930 3,61 ± 1,39 3.60 1 - 6
Διέγερση 0.974 4,06 ± 1,72 4.65 0 - 6
Ύγρανση 0.929 4,35 ± 1,67 4.80 0 - 6
Οργασμός 0.920 4,26 ± 1,76 4.80 0 - 6
Ικανοποίηση 0.935 4,51 ± 1,65 5.20 1 - 6
Πόνος 0.955 4,40 ± 1,88 5.20 0 - 6
Συνολική Βαθμολογία 0.946 25,49 ± 8,27 27.90 2 - 36

Οι παράγοντες που προέκυψαν από το ερωτηματολόγιο FSFI, είναι οι εξής:

1. Ο  παράγοντας  Επιθυμία,  εμφανίζει  στο  δείγμα  μέση  τιμή  3,6  (και  τυπική

απόκλιση 1,4). Συνεπώς λαμβάνει τιμή ακριβώς στο μέσο της κλίμακας μέτρησης

(1,0-6,0).
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2. Ο  παράγοντας  Διέγερση,  εμφανίζει  στο  δείγμα  μέση  τιμή  4,1  (και  τυπική

απόκλιση 1,7).  Συνεπώς λαμβάνει  τιμή  υψηλότερη από το μέσο της  κλίμακας

μέτρησης (0,0-6,0).

3. Ο  παράγοντας  Ύγρανση,  εμφανίζει  στο  δείγμα  μέση  τιμή  4,4  (και  τυπική

απόκλιση 1,7).  Συνεπώς λαμβάνει  τιμή  υψηλότερη από το μέσο της  κλίμακας

μέτρησης (0,0-6,0).

4. Ο  παράγοντας  Οργασμός,  εμφανίζει  στο  δείγμα  μέση  τιμή  4,3  (και  τυπική

απόκλιση 1,8).  Συνεπώς λαμβάνει  τιμή  υψηλότερη από το μέσο της  κλίμακας

μέτρησης (0,0-6,0).

5. Ο παράγοντας  Ικανοποίηση,  εμφανίζει  στο δείγμα μέση τιμή  4,5 (και  τυπική

απόκλιση 1,7).  Συνεπώς λαμβάνει  τιμή  υψηλότερη από το μέσο της  κλίμακας

μέτρησης (0,8-6,0).

6. Ο παράγοντας Πόνος, εμφανίζει στο δείγμα μέση τιμή 4,4 (και τυπική απόκλιση

1,9).  Συνεπώς λαμβάνει  τιμή  υψηλότερη από το μέσο της  κλίμακας  μέτρησης

(0,0-6,0).

7. Ο παράγοντας Συνολική Βαθμολογία, εμφανίζει στο δείγμα μέση τιμή 25,5 (και

τυπική  απόκλιση  8,3).  Συνεπώς  λαμβάνει  τιμή  υψηλότερη  από  το  μέσο  της

κλίμακας μέτρησης (2,0-36,0).

Σε  αυτό το σημείο  θα πρέπει  να αναφερθεί  πως το 42,3% του δείγματος  μας

αποτυγχάνει να συγκεντρώσει Συνολική Βαθμολογία μεγαλύτερη του 26,5, γεγονός

που σύμφωνα  με  τον  Zachariou et al.  2017,  δύναται  να αποτελεί  ένδειξη  πιθανής

ύπαρξης κάποιου βαθμού σεξουαλικής δυσλειτουργίας.

Ερωτηματολόγιο DASS21

Πίνακας 3.

Χαρακτηριστικά Cronbach's Alpha Mean ± St. Dev. Median Min - Max
Κατάθλιψη 0.896 8,29 ± 8,84 6.00 0 - 36
Άγχος 0.827 7,34 ± 7,80 4.00 0 - 34
Στρες 0.900 12,63 ± 9,74 12.00 0 - 42

1 = Ίσχυε για μένα σε έναν ορισμένο βαθμό, ή για μικρό χρονικό διάστημα.
2 =  Ίσχυε για μένα σε έναν ιδιαίτερο βαθμό, ή για μεγάλο χρονικό διάστημα.
3 =  Ίσχυε για μένα πάρα πολύ, ή τις περισσότερες φορές.

Κλίμακα Μέτρησης:
0 = Δεν ίσχυσε καθόλου για μένα.
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Οι παράγοντες που προέκυψαν από το ερωτηματολόγιο DASS21, είναι οι εξής:

1. Ο  παράγοντας  Κατάθλιψη,  εμφανίζει  στο  δείγμα  μέση  τιμή  8,3  (και  τυπική

απόκλιση 8,9). Συνεπώς λαμβάνει τιμή πολύ μικρότερη από το μέσο της κλίμακας

μέτρησης (0-42,0), η οποία ανήκει στις κανονικές τιμές κατάθλιψης, σύμφωνα με

τον Πίνακα 1.

2. Ο παράγοντας Άγχος, εμφανίζει στο δείγμα μέση τιμή 7,3 (και τυπική απόκλιση

7,8). Συνεπώς λαμβάνει τιμή πολύ μικρότερη από το μέσο της κλίμακας μέτρησης

(0-42,0),  η  οποία  ανήκει  στις  τιμές  που  υποδηλώνουν  ήπια  μορφή  άγχους,

σύμφωνα με τον Πίνακα 1.

3. Ο παράγοντας Στρες, εμφανίζει στο δείγμα μέση τιμή 12,6 (και τυπική απόκλιση

9,7).  Συνεπώς  λαμβάνει  τιμή  αρκετά  μικρότερη  από  το  μέσο  της  κλίμακας

μέτρησης (0-42,0), η οποία ανήκει στις κανονικές τιμές στρες, σύμφωνα με τον

Πίνακα 1.

Ερωτηματολόγιο WRQoL

Πίνακας 4.

Χαρακτηριστικά Cronbach's Alpha Mean ± St. Dev. Median Min - Max
Γενική ευημερία 0.817 3,36 ± 0,74 3.33 1 - 5
Διεπαφή Σπίτι - Εργασίας 0.792 3,08 ± 1,02 3.00 1 - 5
Ικανοποίηση από την επαγγελματική σταδιοδρομία 0.763 3,46 ± 0,71 3.50 1 - 5
Έλεγχος στην εργασία 0.794 3,23 ± 0,86 3.33 1 - 5
Συνθήκες εργασίας 0.761 2,96 ± 0,87 3.00 1 - 5
Στρες στην εργασία 0.449 2,64 ± 0,90 3.00 1 - 5
Στοιχείο - Συνολικής ποιότητας στην εργασιακή ζωή - 2,95 ± 1,03 3.00 1 - 5
Συνολικής ποιότητα εργασιακής ζωής 0.851 3,12 ± 0,61 3.17 1 - 4,61
Κλίμακα Μέτρησης:
1 = Διαφωνώ απόλυτα
2 = Διαφωνώ
3 = Ούτε διαφωνώ / Ούτε συμφωνώ
4 = Συμφωνώ
5 = Συμφωνώ απόλυτα

Οι παράγοντες που προέκυψαν από το ερωτηματολόγιο WRQoL, είναι οι εξής:

1. Ο παράγοντας Γενική ευημερία (GWB), εμφανίζει στο δείγμα μέση τιμή 3,4 (και

τυπική  απόκλιση  0,7).  Συνεπώς  λαμβάνει  τιμή  υψηλότερη  από  το  μέσο  της

κλίμακας μέτρησης (1,0-5,0).
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2. Ο παράγοντας Διεπαφή Σπίτι-Εργασίας (HWI), εμφανίζει στο δείγμα μέση τιμή

3,1 (και τυπική απόκλιση 1,0). Συνεπώς λαμβάνει τιμή υψηλότερη από το μέσο

της κλίμακας μέτρησης (1,0-5,0).

3. Ο  παράγοντας  Ικανοποίηση  από  την  επαγγελματική  σταδιοδρομία  (JCS),

εμφανίζει στο δείγμα μέση τιμή 3,5 (και τυπική απόκλιση 0,7). Συνεπώς λαμβάνει

τιμή υψηλότερη από το μέσο της κλίμακας μέτρησης (1,0-5,0).

4. Ο παράγοντας  Έλεγχος στην εργασία (CAW), εμφανίζει στο δείγμα μέση τιμή

3,2 (και τυπική απόκλιση 0,9). Συνεπώς λαμβάνει τιμή υψηλότερη από το μέσο

της κλίμακας μέτρησης (1,0-5,0).

5. Ο παράγοντας Συνθήκες Εργασίας (WCS), εμφανίζει στο δείγμα μέση τιμή 3,0

(και τυπική απόκλιση 0,9). Συνεπώς λαμβάνει τιμή υψηλότερη από το μέσο της

κλίμακας μέτρησης (1,0-5,0).

6. Ο παράγοντας Στρες στην εργασία (SAW), εμφανίζει στο δείγμα μέση τιμή 2,6

(και τυπική απόκλιση 0,9). Συνεπώς λαμβάνει τιμή σχεδόν ίση με το μέσο της

κλίμακας μέτρησης (1,0-5,0).

7. Ο παράγοντας Στοιχείο συνολικής ποιότητας εργασιακής ζωής, εμφανίζει στο

δείγμα  μέση  τιμή  3,0  (και  τυπική  απόκλιση  1,0).  Συνεπώς  λαμβάνει  τιμή

υψηλότερη από το μέσο της κλίμακας μέτρησης (1,0-5,0).

8. Ο παράγοντας Συνολική ποιότητα εργασιακής ζωής, εμφανίζει στο δείγμα μέση

τιμή 3,1 (και τυπική απόκλιση 0,6). Συνεπώς λαμβάνει τιμή υψηλότερη από το

μέσο της κλίμακας μέτρησης (1,0-5,0).

Οσον  αφορά  τον  δείκτη  Chronbach’s Alpha που  προσδιορίζει  την  αξιοπιστία

εσωτερικής συνοχής ήταν α= 0,84 για το σύνολο της κλίμακας, τιμή > 0,7 γεγονός που

δηλώνει  την καλή αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής των ερωτήσεων.
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2.3 Έλεγχος Ερευνητικών Υποθέσεων της Έρευνας

2.3.1 Επηρεάζεται η ψυχική υγεία από την ποιότητα εργασιακής ζωής;

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης, στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις

εντοπίσθηκαν μεταξύ των παραγόντων:

1. Κατάθλιψη και Γενική Ευημερία (  r (123)=−,576 , p< ,001)

Έντονη αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο

βαθμός  γενικής  ευημερίας,  μειώνεται  η  τιμή  της  κατάθλιψης»,  γεγονός  που

συνεπάγεται ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας κατάθλιψης.

2. Κατάθλιψη και Διεπαφή Σπίτι-Εργασίας (  r (123 )=− ,312 , p<,001)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

διεπαφής  σπιτιού-εργασίας,  μειώνεται  η  τιμή  της  κατάθλιψης»,  γεγονός  που

συνεπάγεται ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας κατάθλιψης.

3. Κατάθλιψη και Ικανοποίηση από την επαγγελματική σταδιοδρομία   

(r (123)=−,313 , p<,001)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

ικανοποίησης  από  την  επαγγελματική  σταδιοδρομία,  μειώνεται  η  τιμή  της

κατάθλιψης», γεγονός που συνεπάγεται ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας

κατάθλιψης.

4. Κατάθλιψη και Έλεγχος στην εργασία (  r (123 )=− ,250 , p= ,005)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

ελέγχου  στην  εργασία,  μειώνεται  η  τιμή  της  κατάθλιψης»,  γεγονός  που

συνεπάγεται ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας κατάθλιψης.

5. Κατάθλιψη και Συνθήκες εργασίας (  r (123 )=− ,203 , p= ,023)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

στις  συνθήκες  εργασίας,  μειώνεται  η  τιμή  της  κατάθλιψης»,  γεγονός  που

συνεπάγεται ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας κατάθλιψης.
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6. Κατάθλιψη και Στρες στην εργασία (  r (123 )=− ,212 , p= ,017)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

του  στρες  στην  εργασία,  μειώνεται  η  τιμή  της  κατάθλιψης»,  γεγονός  που

συνεπάγεται ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας κατάθλιψης.

7. Κατάθλιψη και Συνολική ποιότητα εργασιακής ζωής (  r (123)=−,425 , p< ,001)

Έντονη αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο

βαθμός  της  συνολικής  ποιότητας  εργασιακής  ζωής,  μειώνεται  η  τιμή  της

κατάθλιψης», γεγονός που συνεπάγεται ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας

κατάθλιψης.

8. Άγχος   και Γενική Ευημερία (  r (122)=− ,525 , p<,001)

Έντονη αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο

βαθμός  γενικής  ευημερίας,  μειώνεται  η  τιμή  του  άγχους»,  γεγονός  που

συνεπάγεται ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας άγχους.

9. Άγχος και Διεπαφή Σπίτι-Εργασίας (  r (122)=− ,276 , p<,002)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

διεπαφής  σπιτιού-εργασίας,  μειώνεται  η  τιμή  του  άγχους»,  γεγονός  που

συνεπάγεται ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας άγχους.

10. Άγχος και Ικανοποίηση από την επαγγελματική σταδιοδρομία   

(r (122)=− ,207 , p<,021)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

ικανοποίησης  από  την  επαγγελματική  σταδιοδρομία,  μειώνεται  η  τιμή  του

άγχους»,  γεγονός  που  συνεπάγεται  ένταξη  σε  ηπιότερο  επίπεδο  σοβαρότητας

άγχους.

11. Άγχος και Έλεγχος στην εργασία (  r (122 )=− ,177 , p= ,049)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

ελέγχου στην εργασία, μειώνεται η τιμή του άγχους», γεγονός που συνεπάγεται
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ένταξη  σε  ηπιότερο  επίπεδο  σοβαρότητας  άγχους.  Δηλαδή  όσο  αυξάνεται  ο

συμμετοχικός μου ρόλος στην εργασία, μειώνεται το άγχος.

12. Άγχος και Στρες στην εργασία (  r (122)=− ,297 , p<,001)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

του στρες στην εργασία, μειώνεται η τιμή του άγχους», γεγονός που συνεπάγεται

ένταξη  σε  ηπιότερο  επίπεδο  σοβαρότητας  άγχους.  Δηλαδή  όσο  μειώνονται  οι

εργασιακές απαιτήσεις , μειώνονται τα επίπεδα άγχους.

13. Άγχος και Συνολική ποιότητα εργασιακής ζωής (  r (122)=− ,376 , p<,001)

Έντονη αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο

βαθμός της συνολικής ποιότητας εργασιακής ζωής, μειώνεται η τιμή του άγχους»,

γεγονός που συνεπάγεται ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας άγχους.

14. Στρες και Γενική Ευημερία (  r (123)=−,588 , p<,001)

Έντονη αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο

βαθμός γενικής ευημερίας, μειώνεται η τιμή του στρες», γεγονός που συνεπάγεται

ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας στρες.

15. Στρες και Διεπαφή Σπίτι-Εργασίας (  r (123)=−,353 , p<,001)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

διεπαφής  σπιτιού-εργασίας,  μειώνεται  η  τιμή  του  στρες»,  γεγονός  που

συνεπάγεται ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας στρες.

16. Στρες και Ικανοποίηση από την επαγγελματική σταδιοδρομία   

(r (123 )=− ,234 , p=,009)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

ικανοποίησης από την επαγγελματική σταδιοδρομία, μειώνεται η τιμή του στρες»,

γεγονός που συνεπάγεται ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας στρες.

17. Στρες και Έλεγχος στην εργασία (  r (123 )=− ,282 , p= ,001)
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Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

ελέγχου στην εργασία, μειώνεται  η τιμή του στρες», γεγονός που συνεπάγεται

ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας στρες.

18. Στρες και Στρες στην εργασία (  r (123 )=− ,269 , p= ,002)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

του στρες στην εργασία, μειώνεται η τιμή του στρες», γεγονός που συνεπάγεται

ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας στρες.

19. Στρες και Συνολική ποιότητα εργασιακής ζωής (  r (123)=−,436 , p<,001)

Έντονη αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο

βαθμός της συνολικής ποιότητας εργασιακής ζωής, μειώνεται η τιμή του στρες»,

γεγονός που συνεπάγεται ένταξη σε ηπιότερο επίπεδο σοβαρότητας στρες

2.3.2 Επηρεάζεται η σεξουαλική υγεία από την ποιότητα εργασιακής ζωής;

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης, στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις

εντοπίσθηκαν μεταξύ των παραγόντων:

1. Επιθυμία και Συνθήκες Εργασίας (  r (124 )=,181, p= ,042)

Θετική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

στις συνθήκες εργασίας, αυξάνεται και το επίπεδο επιθυμίας».

2. Οργασμός και Γενική Ευημερία (  r (124 )=,226 , p=,011)

Θετική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

γενικής ευημερίας, αυξάνεται και ο βαθμός του οργασμού».

3. Ικανοποίηση και Γενική Ευημερα (  r (122 )=,308 , p<,001)

Θετική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

γενικής ευημερίας, αυξάνεται και ο βαθμός ικανοποίησης».
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4. Ικανοποίηση και Διεπαφή Σπίτι-Εργασία (  r (122 )=,218 , p=,015)

Θετική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός

διεπαφής σπίτι-εργασία, αυξάνεται και ο βαθμός ικανοποίησης».

5. Ικανοποίηση και Ικανοποίηση από την επαγγελματική σταδιοδρομία   

(r (122 )=,192 , p=,032)

Θετική  συσχέτιση,  γεγονός  που  μεταφράζεται  ως  ότι  «όσο  αυξάνεται  ο  βαθμός

ικανοποίησης  από  την  επαγγελματική  σταδιοδρομία,  αυξάνεται  και  ο  βαθμός

ικανοποίησης».

6. Ικανοποίηση και Συνθήκες Εργασίας (  r (122 )=,207 , p= ,021)

Θετική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός στις

συνθήκες εργασίας, αυξάνεται και ο βαθμός ικανοποίησης».

7. Ικανοποίηση και Συνολική ποιότητα εργασιακής ζωής (  r (122 )=,250 , p=,005)

 Θετική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο βαθμός στη

συνολική ποιότητα εργασιακής ζωής, αυξάνεται και ο βαθμός ικανοποίησης».

8. Συνολική Βαθμολογία   FSFI   και Γενική Ευημερία (  r (120 )=,217 , p= ,016)

Θετική  συσχέτιση,  γεγονός  που  μεταφράζεται  ως  ότι  «όσο  αυξάνεται  ο  βαθμός

γενικής ευημερίας, αυξάνεται και η συνολική βαθμολογία FSFI».

2.3.3 Επηρεάζεται η ψυχική υγεία από κοινωνικοδημογραφικούς και επαγγελματικούς 
παράγοντες;

Σύμφωνα  με  τα  αποτελέσματα  της  ανάλυσης,  στατιστικά  σημαντικές

συσχετίσεις/διαφοροποιήσεις εντοπίσθηκαν μεταξύ των:

1. Κατάθλιψη και Μορφωτικό Επίπεδο (Kruskal−Wallis H (2 )=7,835 , p=,020 ) 

Η  κατάθλιψη  δεν  κατανείμεται  με  τον  ίδιο  τρόπο  σε  όλες  τις  κατηγορίες

μορφωτικού επιπέδου. Στο πλαίσιο της  Post Hoc ανάλυσης και των πολλαπλών

συγκρίσεων διαπιστώθηκε ότι διαφέρουν οι κατηγορίες:
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i. Δευτεροβάθμια/Μεταδευτεροβάθμια Εκπ. – Τριτοβάθμια Εκπαίδευση  

(Mann−WhitneyU=−21,041 , p=,023 ) 

Με  τις  αποφοίτους  Δευτεροβάθμιας/Μεταδευτεροβάθμιας  εκπαίδευσης  να

εμφανίζουν  μέσο  όρο  (6,33),  μικρότερο  από  το  μέσο  όρο  (9,33)  που

εμφανίζουν απόφοιτοι Τριτοβάθμιας εκπαίδευσης.

2. Στρες και Μορφωτικό Επίπεδο (Kruskal−Wallis H (2 )=7,109 , p=,029 ) 

Το στρες  δεν  κατανείμεται  με  τον  ίδιο τρόπο σε όλες  τις  κατηγορίες  μορφωτικού

επιπέδου.  Στο  πλαίσιο  της  Post Hoc ανάλυσης  και  των  πολλαπλών  συγκρίσεων

διαπιστώθηκε ότι διαφέρουν οι κατηγορίες:

 

i. Δευτεροβάθμια/Μεταδευτεροβάθμια Εκπ. – Τριτοβάθμια Εκπαίδευση  

(Mann−WhitneyU=−21,006 , p= ,024 ) 

Με  τις  αποφοίτους  Δευτεροβάθμιας/Μεταδευτεροβάθμιας  εκπαίδευσης  να

εμφανίζουν  μέσο  όρο  (5,61),  μικρότερο  από  το  μέσο  όρο  (14,27)  που

εμφανίζουν απόφοιτοι Τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. 

3. Άγχος  και  Αποχώρηση  από  το  τμήμα  απασχόλησης

(Kruskal−Wallis H (4 )=11,460 , p=,022 ) 

Το  άγχος  δεν  κατανέμεται  με  τον  ίδιο  τρόπο  σε  όλες  τις  κατηγορίες  της

μεταβλητής  «Αποχώρηση από το τμήμα απασχόλησης».  Στο  πλαίσιο  της  Post

Hoc ανάλυσης και των πολλαπλών συγκρίσεων διαπιστώθηκε ότι διαφέρουν οι

κατηγορίες: 

i. Δεν  θα  ήθελα  να  φύγω  από  εδώ  –  Άμεσα  

(Mann−WhitneyU=36,681 , p=,023 ) 

Με όσες δηλώνουν ότι δεν επιθυμούν να φύγουν από το τμήμα εργασίας τους

να εμφανίζουν  μέσο όρο (5,88),  μικρότερο από το  μέσο όρο (14,67)  που

εμφανίζουν όσες δηλώνουν άμεσα.
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ii. Δεν  με  πειράζει  να  μείνω  μερικά  χρόνια  –  Άμεσα  

(Mann−WhitneyU=33,549 , p=,035 ) 

Με όσες δηλώνουν ότι δεν τις πειράζει να μείνουν μερικά χρόνια στο τμήμα

εργασίας τους να εμφανίζουν μέσο όρο (6,16), μικρότερο από το μέσο όρο

(14,67) που εμφανίζουν όσες δηλώνουν άμεσα.

2.3.4 Επηρεάζεται η σεξουαλική υγεία από κοινωνικοδημογραφικούς και 
επαγγελματικούς παράγοντες;

Σύμφωνα  με  τα  αποτελέσματατης  ανάλυσης,  στατιστικά  σημαντικές

συσχετίσεις/διαφοροποιήσεις εντοπίσθηκαν μεταξύ των:

Επιθυμία  και  Ηλικία  (r (126 )=−,391 , p<,001) Αρνητική  συσχέτιση,  γεγονός  που

μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται η ηλικία, μειώνεται το επίπεδο επιθυμίας».

Διέγερση και Ηλικία (r (126 )=−,388 , p<01)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται η ηλικία,

μειώνεται το επίπεδο διέγερσης».

Ύγρανση και Ηλικία (r (126 )=−,371 , p<,001)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται η ηλικία,

μειώνεται το επίπεδο ύγρανσης».

Οργασμός και Ηλικία (r (125 )=− ,257 , p=,004)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται η ηλικία,

μειώνεται το επίπεδο οργασμού».

Πόνος και Ηλικία (r (124 )=−,246 , p=,005)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται η ηλικία,

αυξάνεται η αίσθηση πόνου». Να σημειώσουμε σε αυτό το σημείο πως χαμηλές τιμές

του παράγοντα «Πόνος», υποδηλώνουν υψηλή ένταση αίσθησης πόνου.

Συνολική βαθμολογία   FSFI   και Ηλικία (  r (121 )=− ,358 , p<,001)
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Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται η ηλικία,

μειώνεται η συνολική βαθμολογία σεξουαλικής ζωής».
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1. Επιθυμία και Προσωπική Κατάσταση   (Kruskal−Wallis H (3 )=11,941 , p=,008 ) 

Η επιθυμία δεν κατανέμεται με τον ίδιο τρόπο σε όλες τις κατηγορίες προσωπικής

κατάστασης. Στο πλαίσιο της Post Hoc ανάλυσης και των πολλαπλών συγκρίσεων

διαπιστώθηκε ότι διαφέρουν οι κατηγορίες: 

i. Διαζευγμένη/Χήρα - Σε σχέση   (Mann−WhitneyU=37,174 , p= ,034 ) 

Με τις «Διαζευγμένες/Χήρες» να εμφανίζουν μέσο όρο (2,87), μικρότερο από

το μέσο όρο (4,34) που εμφανίζουν οι «Σε σχέση».

ii. Παντρεμένη/Συμβίωση - Σε σχέση   (Mann−WhitneyU=8,872 , p=,009 ) 

Με  τις  «Παντρεμένες/Σε  συμβίωση»  να  εμφανίζουν  μέσο  όρο  (3,42),

μικρότερο από το μέσο όρο (4,34) που εμφανίζουν οι «Σε σχέση».

2. Διέγερση και Προσωπική Κατάσταση   (Kruskal−Wallis H (3 )=10,792 , p=,013 ) 

Η διέγερση δεν κατανέμεται με τον ίδιο τρόπο σε όλες τις κατηγορίες προσωπικής

κατάστασης. Στο πλαίσιο της Post Hoc ανάλυσης και των πολλαπλών συγκρίσεων

διαπιστώθηκε ότι διαφέρουν οι κατηγορίες: 

i.  Διαζευγμένη/Χήρα - Σε σχέση (Mann−WhitneyU=39,480 , p=,021 ) 

Με τις «Διαζευγμένες/Χήρες» να εμφανίζουν μέσο όρο (2,77), μικρότερο από

το μέσο όρο (5,09) που εμφανίζουν οι «Σε σχέση».

3. Ικανοποίηση και Προσωπική Κατάσταση   

(Kruskal−Wallis H (3 )=13,200 , p=,004 ) 

Η  ικανοποίηση  δεν  κατανέμεται  με  τον  ίδιο  τρόπο  σε  όλες  τις  κατηγορίες

προσωπικής  κατάστασης.  Στο  πλαίσιο  της  Post Hoc ανάλυσης  και  των

πολλαπλών συγκρίσεων διαπιστώθηκε ότι διαφέρουν οι κατηγορίες: 
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i. Ελεύθερη - Σε σχέση   

(Mann−WhitneyU=−33,001 , p=,007 ) 

Με τις «Ελεύθερες» να εμφανίζουν μέσο όρο (3,75), μικρότερο από το μέσο

όρο (5,26) που εμφανίζουν οι «Σε σχέση».

ii. Ελεύθερη - Παντρεμένη/Συμβίωση   (Mann−WhitneyU=−22,090 , p= ,044 ) 

Με τις «Ελεύθερες» να εμφανίζουν μέσο όρο (3,75), μικρότερο από το μέσο

όρο (4,72) που εμφανίζουν οι «Παντρεμένες/Σε συμβίωση».

4. Συνολική  Βαθμολογία    FSFI   και  Προσωπική  Κατάσταση  

(Kruskal−Wallis H (3 )=10,607 , p=,014 ) 

Η συνολική βαθμολογία σεξουαλικής ζωής δεν κατανέμεται με τον ίδιο τρόπο σε

όλες τις κατηγορίες προσωπικής κατάστασης. Στο πλαίσιο της Post Hoc ανάλυσης

και των πολλαπλών συγκρίσεων διαπιστώθηκε ότι διαφέρουν οι κατηγορίες: 

i. Διαζευγμένη/Χήρα - Σε σχέση   (Mann−WhitneyU=40,856 , p=,023 ) 

Με τις «Διαζευγμένες/Χήρες» να εμφανίζουν μέσο όρο (18,84), μικρότερο

από το μέσο όρο (29,83) που εμφανίζουν οι «Σε σχέση».

5. Επιθυμία και Αριθμός Τέκνων (  r (126 )=−,298 , p< ,001)

Αρνητική συσχέτιση, γεγονός που μεταφράζεται ως ότι «όσο αυξάνεται ο αριθμός

τέκνων, μειώνεται το επίπεδο επιθυμίας».

6. Επιθυμία και Ετήσιο Εισόδημα   (Kruskal−Wallis H (2 )=9,501 , p=,009 ) 

Η επιθυμία δεν κατανέμεται με τον ίδιο τρόπο σε όλες τις κατηγορίες ετήσιου

εισοδήματος.  Στο  πλαίσιο  της  Post Hoc ανάλυσης  και  των  πολλαπλών

συγκρίσεων διαπιστώθηκε ότι διαφέρουν οι κατηγορίες: 

i. Εισόδημα  μεταξύ  12.320  και  24.640  -  Εισόδημα  μικρότερο  από  12.320  

(Mann−WhitneyU=17,370 , p=,031 ) 

Με όσες  δηλώνουν εισόδημα «μεταξύ 12.320 και  24.640» να εμφανίζουν

μέσο όρο (3,42),  μικρότερο από το μέσο όρο (3,98) που εμφανίζουν όσες

δηλώνουν εισόδημα «μικρότερο από 12.320».
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7. Επιθυμία και Επαγγελματική Προϋπηρεσία (  r (126 )=−,333 , p<,001)

Αρνητική  συσχέτιση,  γεγονός  που  μεταφράζεται  ως  ότι  «όσο  αυξάνονται  τα

χρόνια επαγγελματικής προϋπηρεσίας, μειώνεται το επίπεδο επιθυμίας».

8. Διέγερση και Επαγγελματική Προϋπηρεσία (  r (126 )=−,334 , p< ,001)

Αρνητική  συσχέτιση,  γεγονός  που  μεταφράζεται  ως  ότι  «όσο  αυξάνονται  τα

χρόνια επαγγελματικής προϋπηρεσίας, μειώνεται το επίπεδο διέγερσης».

9. Ύγρανση και Επαγγελματική Προϋπηρεσία (  r (126 )=−,316 , p< ,001)

Αρνητική  συσχέτιση,  γεγονός  που  μεταφράζεται  ως  ότι  «όσο  αυξάνονται  τα

χρόνια επαγγελματικής προϋπηρεσίας, μειώνεται το επίπεδο ύγρανσης».

10. Οργασμός και Επαγγελματική Προϋπηρεσία (  r (125 )=− ,235 , p= ,008)

Αρνητική  συσχέτιση,  γεγονός  που  μεταφράζεται  ως  ότι  «όσο  αυξάνονται  τα

χρόνια επαγγελματικής προϋπηρεσίας, μειώνεται το επίπεδο οργασμού».

11. Πόνος και Επαγγελματική Προϋπηρεσία (  ,031)

Αρνητική  συσχέτιση,  γεγονός  που  μεταφράζεται  ως  ότι  «όσο  αυξάνονται  τα

χρόνια  επαγγελματικής  προϋπηρεσίας,  αυξάνεται  η  αίσθηση  πόνου».  Να

σημειώσουμε  σε αυτό το  σημείο  πως χαμηλές  τιμές  του παράγοντα «Πόνος»,

υποδηλώνουν υψηλή ένταση αίσθησης πόνου.

12. Συνολική  βαθμολογία    FSFI   και  Επαγγελματική  Προϋπηρεσία  (  

r (121 )=− ,270 , p= ,003)

Αρνητική  συσχέτιση,  γεγονός  που  μεταφράζεται  ως  ότι  «όσο  αυξάνονται  τα

χρόνια  επαγγελματικής  προϋπηρεσίας,  μειώνεται  η  συνολική  βαθμολογία

σεξουαλικής ζωής».
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13. Επιθυμία και Σχέση Εργασίας   (Mann−WhitneyU=1458,5 , p=,005 ) 

Η επιθυμία δεν κατανέμεται  με τον ίδιο τρόπο σε όλες τις  κατηγορίες σχέσης

εργασίας. Με όσες εργάζονται ως «Μόνιμο προσωπικό» να εμφανίζουν μέσο όρο

(3,28), μικρότερο από το μέσο όρο (3,98) που εμφανίζουν όσες εργάζονται ως

«Επικουρικό προσωπικό-Σύμβαση».

14. Διέγερση και Σχέση Εργασίας   (Mann−WhitneyU=1385,5 , p=,002 ) 

Η διέγερση δεν κατανέμεται  με τον ίδιο τρόπο σε όλες τις κατηγορίες σχέσης

εργασίας. Με όσες εργάζονται ως «Μόνιμο προσωπικό» να εμφανίζουν μέσο όρο

(3,63), μικρότερο από το μέσο όρο (4,62) που εμφανίζουν όσες εργάζονται ως

«Επικουρικό προσωπικό-Σύμβαση».

15. Ύγρανση και Σχέση Εργασίας   (Mann−WhitneyU=1440,5 , p=,004 ) 

Η ύγρανση δεν κατανέμεται  με τον ίδιο τρόπο σε όλες τις  κατηγορίες σχέσης

εργασίας. Με όσες εργάζονται ως «Μόνιμο προσωπικό» να εμφανίζουν μέσο όρο

(4,05), μικρότερο από το μέσο όρο (4,82) που εμφανίζουν όσες εργάζονται ως

«Επικουρικό προσωπικό-Σύμβαση».

16. Οργασμός και Σχέση Εργασίας   (Mann−WhitneyU=1458,0 , p=,008 ) 

Ο οργασμός δεν κατανέμεται με τον ίδιο τρόπο σε όλες τις κατηγορίες σχέσης

εργασίας. Με όσες εργάζονται ως «Μόνιμο προσωπικό» να εμφανίζουν μέσο όρο

(3,94), μικρότερο από το μέσο όρο (4,70) που εμφανίζουν όσες εργάζονται ως

«Επικουρικό προσωπικό-Σύμβαση».

17. Συνολική  Βαθμολογία    FSFI   και  Σχέση  Εργασίας  

(Mann−WhitneyU=1368,0 , p=,009 ) 

Η συνολική βαθμολογία σεξουαλικής ζωής δεν κατανέμεται με τον ίδιο τρόπο σε

όλες  τις  κατηγορίες  σχέσης  εργασίας.  Με  όσες  εργάζονται  ως  «Μόνιμο

προσωπικό» να εμφανίζουν μέσο όρο (4,35), μικρότερο από το μέσο όρο (4,67)

που εμφανίζουν όσες εργάζονται ως «Επικουρικό προσωπικό-Σύμβαση».
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18. Επιθυμία και Ωράριο Εργασίας   (Mann−WhitneyU=1028,0 , p=,002 ) 

Η επιθυμία δεν κατανέμεται με τον ίδιο τρόπο σε όλες τις κατηγορίες ωραρίου

εργασίας.  Με όσες  εργάζονται  με  «Σταθερό» ωράριο εργασίας  να εμφανίζουν

μέσο  όρο  (2,98),  μικρότερο  από  το  μέσο  όρο  (3,81)  που  εμφανίζουν  όσες

εργάζονται με «Κυλιόμενο».

19. Διέγερση και Ωράριο Εργασίας   (Mann−WhitneyU=1057,0 , p=,003 ) 

Η διέγερση δεν κατανέμεται με τον ίδιο τρόπο σε όλες τις κατηγορίες ωραρίου

εργασίας.  Με όσες  εργάζονται  με  «Σταθερό» ωράριο εργασίας  να εμφανίζουν

μέσο  όρο  (3,36),  μικρότερο  από  το  μέσο  όρο  (4,34)  που  εμφανίζουν  όσες

εργάζονται με «Κυλιόμενο».

20. Ύγρανση και Ωράριο Εργασίας   (Mann−WhitneyU=911,5 , p< ,001 ) 

Η ύγρανση δεν κατανέμεται με τον ίδιο τρόπο σε όλες τις κατηγορίες ωραρίου

εργασίας.  Με όσες  εργάζονται  με  «Σταθερό» ωράριο εργασίας  να εμφανίζουν

μέσο  όρο  (3,72),  μικρότερο  από  το  μέσο  όρο  (4,64)  που  εμφανίζουν  όσες

εργάζονται με «Κυλιόμενο».

21. Οργασμός και Ωράριο Εργασίας   (Mann−WhitneyU=1151,5 , p= ,018 ) 

Ο οργασμός δεν κατανέμεται με τον ίδιο τρόπο σε όλες τις κατηγορίες ωραρίου

εργασίας.  Με όσες  εργάζονται  με  «Σταθερό» ωράριο εργασίας  να εμφανίζουν

μέσο  όρο  (3,75),  μικρότερο  από  το  μέσο  όρο  (4,48)  που  εμφανίζουν  όσες

εργάζονται με «Κυλιόμενο».

22. Συνολική  Βαθμολογία    FSFI   και  Ωράριο  Εργασίας  

(Mann−WhitneyU=955,5 , p=,006 ) 

Η συνολική βαθμολογία σεξουαλικής ζωής δεν κατανέμεται με τον ίδιο τρόπο σε

όλες τις κατηγορίες ωραρίου εργασίας. Με όσες εργάζονται με «Σταθερό» ωράριο

εργασίας να εμφανίζουν μέσο όρο (22,24), μικρότερο από το μέσο όρο (26,46)

που εμφανίζουν όσες εργάζονται με «Κυλιόμενο».
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23. Διέγερση  και  Διαγνωσμένα  Προβλήματα  Υγείας  

(Mann−WhitneyU=1469,0 , p=,031 ) 

Η διέγερση δεν κατανέμεται με τον ίδιο τρόπο στην περίπτωση όπου υπάρχουν

διαγνωσμένα προβλήματα υγείας. Με όσες δηλώνουν «Ναι» να εμφανίζουν μέσο

όρο (3,64), μικρότερο από το μέσο όρο (4,33) που εμφανίζουν όσες δηλώνουν

«Όχι».

24. Ύγρανση  και  Διαγνωσμένα  Προβλήματα  Υγείας  

(Mann−WhitneyU=1390,0 , p< ,011) 

Η ύγρανση δεν κατανέμεται με τον ίδιο τρόπο στην περίπτωση όπου υπάρχουν

διαγνωσμένα προβλήματα υγείας. Με όσες δηλώνουν «Ναι» να εμφανίζουν μέσο

όρο (4,02), μικρότερο από το μέσο όρο (4,61) που εμφανίζουν όσες δηλώνουν

«Όχι».
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

3.1 Συζήτηση

Είναι  γεγονός οτι η  αυξανόμενη ενοποίηση των οικονομιών και διακίνηση

πληροφοριών και τεχνολογίας απαίτησε νέες δεξιότητες στον τομέα της τεχνολογίας

και της επιστήμης με απότερο στόχο την κάλυψη της παγκόσμιας αγοράς. Η  ελεύθερη

κίνηση εμπορευμάτων και η διεθνοποίηση των επιχειρήσεων έχουν δημιουργήσει νέες

ευκαιρίες  αλλά  και  προκλήσεις  για  τους  εργαζομένους.  Μερικές  από  αυτές  τις

προκλήσεις  φαίνεται  να  διεγείρουν  το  εργατικό  δυναμικό  προκαλώντας  έντονες

αντιδράσεις στο εργασιακό περιβάλλον. Αντιπροσωπευτικό παράδειγμα αποτελούν οι

μονάδες υγειονομικής περίθαλψης για τις οποίες έχουν γίνει πολυάριθμες έρευνες με

στόχο την μελέτη εργασιακών συνθηκών που επηρεάζουν την ζωή μας.

Στην παρούσα διπλωματική εργασία διερευνήθηκε η ποιότητα της εργασιακής

ζωής  και  η  επίδρασή  της  στην  ψυχική  και  σεξουαλική  υγεία  των  νοσηλευτριών

λαμβάνοντας υπόψιν τους κοινωνικοδημογραφικούς και επαγγελματικούς παράγοντες.

Η  μελέτη  για  την  συσχέτιση  αυτών  των  μεταβλητών  είναι  ιδιαιτέρως  σημαντική

καθώς  το  εργασιακό  περιβάλλον  αποτελείται  από  ένα  σύνολο  συνθηκών  που

μακροπρόθεσμα θα την επηρεάσουν την υγεία και την ευημερία μας.

Για  την  υλοποίηση  της  συγκεκριμένης  μελέτης  χρησιμοποιήθηκαν  τα

ακόλουθα ερευνητικά εργαλεία μέτρησης:

1) Για την διερεύνηση της ποιότητας εργασιακής ζωής, χρησιμοποιήθηκε η

κλίμακα Work quality of life – QWL,

2) Για  την  αξιολόγηση  της  ψυχικής  υγείας  χρησιμοποιήθηκε  η  κλίμακα

Depression , Anxiety , Stress – Dass21,

3) Για  την  αξιολόγηση  της  σεξουαλικής  λειτουργίας  χρησιμοποιήθηκε  ο

δείκτης Female Sexuality Function Index – FSFI

4) Τέλος,  συντάχθηκε  ερωτηματολόγιο  για  την  επισκόπηση

κοινωνικοδημογραφικών και επαγγελματικών χαρακτηριστικών.

 Από  την  σύνθεση  των  αποτελεσμάτων  φάνηκε  ικανοποιητικό  το  επίπεδο

εργασιακής ζωής των νοσηλευτριών ενώ παράλληλα βρέθηκε σημαντική αρνητική

συσχέτιση  μεταξύ  της  βαθμολογίας  συνολικής  ποιότητας  εργασιακής  ζώης  και

κατάθλιψης , άγχους και στρες. Μελέτη που διεξήχθη σε νοσοκομείο της Αιγύπτου,
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έδειξε  ότι  το  51,8%  των  προϊσταμένων  νοσηλευτών  είχε  υψηλό  QWL.  Επίσης,

παρατηρήθηκε ότι το 77,6% εξ αυτών είχαν χαμηλά επίπεδα άγχους  [76]. Παρόμοια

αποτελέσματα  φάνηκαν  και  σε  μελέτη  που  έγινε  σε  νοσηλευτές  τριτοβάθμιου

νοσοκομείου στην Σαουδική Αραβία [77] . Η ποιότητα της επαγγελματικής μας  ζωής

ποικίλλει ανάλογα με την υγειονομική δομή, την περιοχή ή ακόμη και την χώρα που

εργάζεται  το  άτομο.  Τα  αποτελέσματα  αυτά  δείχνουν  μία  διαδικασία  αμοιβαίας

επίδρασης. Αφενός οι νοσηλεύτριες αισθάνονται ότι η εργασία τους είναι σημαντική

και ότι έχουν υποστήριξη από τους συναδέλφους, τον προιστάμενο και την διοίκηση

αφετέρου  οι  εργοδότες  έχουν  δημιουργήσει  ένα  υγιές  περιβάλλον  εργασίας,  που

προσφέρει  ισορροπία  μεταξύ  εργασίας  και  ιδιωτικής  ζωής  .  Αυτό  το  θετικό

συναίσθημα κοινότητας φαίνεται  πως βοηθάει αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση

του άγχους.

 Όσον αφορά τους παράγοντες που σχετίζονται με την ψυχική υγεία, δεν είχαν

ιδιαίτερο  ενδιαφέρον  σε  αυτήν  τη  μελέτη,  όπως  σε  άλλες  έρευνες  της  διεθνούς

βιβλιογραφίας.  Για  παράδειγμα  ,  το  2011  ,  σε  έρευνα  που  έγινε  σε  νοσηλευτές

ψυχικής υγείας στην Ιορδανία, φάνηκε ότι το ανδρικό φύλο, ο άγαμος βίος και τα

κλειστά τμήματα εργασίας αυξάνουν τα επίπεδα συναισθηματικής εξάντλησης. Αυτό,

απορρέει   από  το  γεγονός  ότι,   οι  πτέρυγες  οξέων  περιστατικών  έχουν  πιο

περίπλοκους  και  δύσκολους  ασθενείς,  μεγάλο  φόρτο  εργασίας  και  διαρκή

συντονισμό με τα υπόλοιπα μέλη της διεπιστημονικής ομάδας [78] . Σε μεταγενέστερη

ευρωπαική μελέτη που έγινε σε πληθυσμό της Γερμανίας φάνηκε οτι η αύξηση της

ηλικίας και το χαμηλό εισόδημα μπορούν να εμφανίσουν καταθληπτικά συμπτώματα
[79].  Είναι  ευρέως  γνωστό,  οτι  όσο  μεγαλώνουμε  μεταβάλλεται  η  υγείας  μας  και

περιορίζονται  οι  κοινωνικές  μας  συναναστροφές  ενώ  η  οικονομική  δυσπραγία

επηρεάζει τις καθημερινές συνθήκες ζωής και δημιουργεί ψυχολογικές πιέσεις. Στην

δική μας μελέτη, αξίζει να αναφερθεί η διαφορά στα επίπεδα κατάθλιψης και στρες

μεταξύ  των  ατόμων   δευτεροβάθμιας/μεταδευτεροβάθμιας  και  τριτοβάθμιας

εκπαίδευσης  με  εκείνους  της  τριτοβάθμιας  να  εμφανίζουν  μεγαλύτερους  μέσους

όρους, όπως φαίνεται και από την μελέτη του Liang Z. και των συνεργατών του [83].

Επιπρόσθετα, σημαντική στατιστική συσχέτιση είχαμε με το άγχος και την άμεση

αποχώρηση από το τμήμα εργασίας (p=,022) , γεγονός που μεταβάλλει την ποιότητα

της παρεχόμενης νοσηλευτικής φροντίδας [81] .

Από την συσχέτιση του  QWL –  FSFI διαπιστώθηκε η θετική επίδραση της

εργασίας στην σεξουαλική  τους  ζωή καθώς μία υγιής  εργασιακή ζωή αυξάνει  την
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αυτοπεποίθηση  και  αυτό  αντικατοπτρίζεται  στη  σεξουαλική  μας  ευεξία. Στην

παρούσα μελέτη, η πιο υψηλή πτυχή της γυναικείας σεξουαλικής λειτουργίας ήταν η

ικανοποίηση, εύρημα που συμφωνεί με τα αποτελέσματα και άλλων διεθνών μελετών
[80  ,81,82]  .  Από την συσχέτιση του  FSFΙ και των δημογραφικών και επαγγελματικών

παραγόντων φάνηκε η πολυδιάστατη και  πολύπλευρη εικόνα της  σεξουαλικής  μας

ζωής.  Αρχικά,  ο  ηλικιακός  παράγοντας  συσχετίστηκε  αρνητικά  με  την  συνολική

βαθμολογία  του  FSFI (p<,001).  Το  εύρημα  αυτό  συνάδει  με  το  αποτέλεσμα  μιας

έρευνας που διενεργήθηκε στην Τουρκία, κατά τη διάρκεια της πανδημίας, δείχνοντας

αρνητική  συσχέτιση  σεξουαλικής  επιθυμίας  και  μεγαλύτερης  ηλικίας[85]  .  Η ηλικία

αποτελεί σημαντικό δείκτη σεξουαλικής λειτουργίας στις γυναίκες καθώς επηρεάζεται

από  ορμονικές  αλλαγές,  την  εμφάνιση  χρόνιων  ασθενειών,  κοινωνικών  και

ψυχολογικών παραγόντων.  Επιπλέον,  ο αριθμός  τέκνων ελλατώνει  την σεξουαλική

ζωή,  όπως  φαίνεται  και  σε  μία  πρόσφατη  μελέτη  που  έγινε  στην  Πολωνία.

Περισσότερο από το 79% (n = 316) των γυναικών ισχυρίστηκε ότι η κόπωση που

προκύπτει  από  τη  φροντίδα  των  τέκνων  επηρέασε  την  έναρξη  της  σεξουαλικής

δραστηριότητας  με  τον  σύντροφό  τους [87] . Επιπρόσθετα,  τα  διαγνωσμένα

προβλήματα  επηρέασαν  αρνητικά  την  σεξουαλική  ζωή  των  συμμετεχόντων.  Το

αποτέλεσμα αυτό, έρχεται να ενισχύσει τις μελέτες που δείχνουν οτι επηρεάζεται ο

κύκλος σεξουαλικής απόκρισης [87,88] .

 Οι μελέτες για την επίδραση των ατομικών και επαγγελματικών στοιχείων

στην  σεξουαλική  μας  ζωή,  είναι  ελάχιστες,  αλλά  τα  αποτελέσματα  της  παρούσας

έρευνας είναι σύμφωνα με την σχετική βιβλιογραφία. Σε μια έρευνα που έγινε στην

Ανατολική Κίνα σε 393 νοσηλεύτριες φάνηκε οτι οι βάρδιες και η σύμβαση εργασίας

ορισμένου χρόνου, συσχετίστηκαν αρνητικά με την ποιότητα της σεξουαλικής ζωής

τους ενώ στην παρούσα μελέτη το μόνιμο προσωπικό και το σταθερό ωράριο είχε

χαμηλότερη βαθμολογία  στην κλίμακα  FSFI,  δεδομένο που βασίζεται  στην ηλικία

τους.  Ωστόσο,  η  εργασία  με  βάρδιες  διαταράσσει  τον  κιρκάδιο  ρυθμό  ενώ  η

πρόσκαιρη  εργασία  αυξάνει  τα  ποσοστά  καταθληπτικής  συμπεριφοράς  μειώνοντας

την σεξουαλική δυσλειτουργία και αντιστρόφως [86]

Επίσης, γνωρίζουμε , οτι η οικονομική κατάσταση ενδέχεται να επηρεάσει τη

σεξουαλική  συμπεριφορά  σε  ορισμένες  περιπτώσεις  για  αυτό  υπάρχουν  διάφορες

θεωρίες που απαντούν σε αυτή την σύνδεση. Για παράδειγμα,  ορισμένοι άνθρωποι,

λόγω  της  οικονομικής  τους  δυσχέρειας,  αντιμετωπίζουν  αίσθημα  αυξημένης

κοινωνικής ανάγκης και έτσι αναζητούν τη σεξουαλική συναπόλαυση ως έναν τρόπο
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να  αντιμετωπίσουν  το  στρες  που  βιώνουν.  Ακόμη  μπορεί  να  τοποθετούν  την

προσωπική τους ευχαρίστηση υψηλότερα θέτοντας τις οικονομικές τους αδυναμίες σε

δεύτερη θέση. Από την περιγραφική ανάλυση , οι συμμετέχουσες που ανήκαν στην

χαμηλότερη  οικονομική  βαθμίδα  και  βρίσκονταν  σε  σχέση,  εμφάνισαν  υψηλότερα

ποσοστά σεξουαλικής υγείας. 

Το  πεδίο  της  ψυχικής  και  σεξουαλικής  ζωής  των υγειονομικών  είναι  πολύ

μεγάλο  και  ουσιώδες  καθώς  φαίνεται  πως  επηρεάζεται  ποικιλοτρόπως  την

καθημερινότητά μας. Η εργασιακή ζωή είναι ένας απο τους πολυάριθμους παράγοντες

που θα συμβάλει στο πεδίο της υγείας μας αλλά δεν είναι ο μοναδικός που θα την

προσβάλλει.  Από  την  βιβλιογραφική  ανασκόπηση  φάνηκε  πως  η  επιστημονική

κοινότητα έχει  εστιάσει περισσότερο σε άλλα ζητήματα αφήνοντας κενό το πεδίο της

σεξολογίας.  Για  τον  λόγο  αυτό  χρειαζόμαστε  περισσότερες  έρευνες  πουα  θα

εστιάσουν στην  κατανόηση των παραμέτρων που επηρεάζουν τη σεξουαλικότητα,

την  αντιμετώπιση  των  σεξουαλικών  προβλημάτων  και  τη  δημιουργία

αποτελεσματικών προγραμμάτων παρέμβασης και πρόληψης.
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3.2 Πλεονεκτήματα και περιορισμοί της παρούσας μελέτης

Στην μελέτη παρατηρήθηκαν κάποιοι περιορισμοί, που αξίζει να αναφερθούν.

Αρχικά, η ανεπάρκεια των διαθέσιμων εργαλείων για την μέτρηση της σεξουαλικής

λειτουργίας  και  στα  δύο  φύλα  αποτελεί  έναν  απο  τους  περιορισμούς  της.  Πιο

συγκεκριμένα, ενώ εντοπίζονται κλίμακες αποτίμησης της σεξουαλικής λειτουργίας

για τους άνδρες και τις γυναίκες επαγγελματίες υγείας ξεχωριστά, δεν υπάρχει κάποιο

διαθέσιμο εργαλείο που να έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί στην ελληνική κοινωνία

ώστε να διερευνήσει και τα δύο γένη επί του θέματος. Σημαντική μνεία χρειάζεται να

γίνει στο ποσοστό αποχής των νοσηλευτριών (35,5%). Το γεγονός αυτό, υποδηλώνει

ότι  ζητήματα  σεξουαλικής  φύσεως  αποτελούν  ακόμη  ταμπού  για  την  ελληνική

κοινωνία  ενώ  για  κάποιους  το  σεξ  φαλκιδεύεται  στις  έννοιες  της  τεχνικής  ,  της

ικανότητας  και  της  γονιμότητας  και  δεν  επεκτείνεται  στην  προσωπική  τους

συναισθηματική και οργανική  ευχαρίστηση, εγείροντας αντιδράσεις και φράζοντας

την ελευθερία έκφρασης σε συζητήσεις. Άλλοι παράγοντες που δεν διερευνήθηκαν

και θα μπορούσαν να εκδηλώσουν μη ικανοποιητική ψυχική ή σεξουαλική ζωή, θα

ήταν η έκθεση σε φυσικούς ή χημικούς επαγγελματικούς παράγοντες, η διατροφή ή ο

ύπνος.

 Οσον αφορά τα πλεονεκτήματα , δεν υπήρχε σημαντικός χρονικός περιορισμός

βοηθώντας με αυτόν τον τρόπο τους συμμετέχοντες να αποκτήσουν πλήρη εικόνα για

το  θέμα  αλλά  και  τον  ερευνητή  προκειμένου  να  λάβει  περισσότερες  απαντήσεις.

Τέλος , εξ όσων γνωρίζουμε , δεν υπάρχουν μελέτες που να έχουν συσχετίσει  την

ποιότητα εργασιακής ζωής με την ψυχική και σεξουαλική υγεία των επαγγελματιών

υγείας. Επομένως η μελέτη αυτή μπορεί να αποτελέσει  ενακτήριο λάκτισμα για την

επιστημονική κοινότητα, δίνοντας την δυνατότητα για νεες μελέτες και καινοτόμες

λύσεις.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 : Συμπεράσματα

Η ικανοποίηση  από  την  εργασία  έχει  αναδειχθεί  ως  διεθνής  ανησυχία  και

παγκόσμιο  πρωταρχικό  μέλημα   στον  τομέα  της  νοσηλευτικής  επιστήμης.  Το

περιβάλλον εργασίας αναφέρεται στο σύνολο των συνθηκών που επικρατούν σε μια

επαγγελματική  τοποθεσία  και  διαδραματίζει  σημαντικό  ρόλο  στην  ψυχική  και

σεξουαλική υγεία  των επαγγελματιών υγειονομικής περίθαλψης,  όπως δείχνουν και

άλλες μελέτες στην διεθνή βιβλιογραφία {70,71,72,73,74,75} 

Ένα θετικό εργασιακό κλίμα μειώνει το στρες, αυξάνει την παραγωγικότητα

και ενισχύει την ψυχολογική μας ευεξία ενώ αντίθετα οι πιέσεις από την αυξημένη

ανταγωνιστικότητα, το άγχος επίδοσης, οι απαιτήσεις της καθημερινότητάς μας και η

άμεση προσαρμογή στο περιβάλλον εργασίας, μπορούν να προκαλέσουν έντονο στρες

που μακροπρόθεσμα θα οδηγήσει σε σωματικά και ψυχολογικά προβλήματα, αν δεν

το διαχειριστεί κανείς με κατάλληλο τρόπο. Επομένως μπορεί να επηρεαστεί η υγεία

μας και θετικά και αρνητικά.

Στην περίπτωση της εν λόγω έρευνας, τα αποτελέσματα  δείχνουν ότι η γενική

ποιότητα εργασιακής ζωής των νοσηλευτών είναι σε ένα μέσο επίπεδο και ότι υπάρχει

ανάγκη  παρεμβάσεων  για  αυτό.  Η  κατάθλιψη  ,  το  άγχος  και  το  στρες  έδειξαν

αρνητική έως έντονα αρνητική συσχέτιση με την ποιότητα εργασιακής ζωής γεγονός

που επαληθεύεται και από άλλες έρευνες  {76,77}  . Θετικά αποτελέσματα είχαμε στην

σεξουαλική  υγεία  και  την  ποιότητα  εργασιακής  ζωής  ενώ  οι  ατομικοί  και

επαγγελματικοί παράγοντες έδειξαν αυξημένη σημαντικότητα.

Η εργασιακή ζωή των νοσηλευτών φαίνεται πως λειτουργεί επικουρικά στην

ψυχική και σεξουαλική τους ζωή. Ωστόσο αυτή η σύνδεση εξαρτάται από τον καθένα

ξεχωριστά  και  δεν  είναι  απόλυτη  για  όλους.  Υπάρχουν  παράγοντες  βαρύνουσας

σημασίας  που  δεν  έχουν  μελετηθεί  και  μπορούν  τόσο  να  προσδιορίσουν  τις

συμπεριφορές  αναζήτησεις  σεξουαλικής  υγείας  όσο  και  να  ανοίξουν  το  πεδίο  της

σεξολογίας για επιπρόσθετες συζητήσεις και αναλύσεις.
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